Sociaal Darwinisme 




Hugo de Jonge: Ik wil dat mensen weten 
dat de overheid er voor hen is 


“Interview Sociale kwesties” 

Jelle Brandsma 29 augustus 2019, in Trouw 



De een zijn dood is de ander zijn brood! 



Bottom killing business 


Social Cleansing 

“kill the poor” 

A class murder consisting of the elimination of members of minorities in society who 
are considered undesirable. Unemployed, addicts, anti-social, homeless, elderly, 
children, disabled, but also poiitical opponents. This phenomenon is caused by a 
combination of economie and social factors. 


Sociale schoonmaak 


“ruim de onderklasse op” 

Klassenmoord die bestaat uit het elimineren van leden minderheden van de 
maatschappij die als ongewenst worden beschouwd. Werklozen,verslaafden, a- 
socialen, daklozen, ouderen,kinderen,gehandicapten.Maar ook politieke 
tegenstanders.Dit fenomeen wordt veroorzaakt door een combinatie van 
economische en sociale factoren. 




Darwin voor Links door Peter Singer Boom uitgevers 2001 



Sociaal darwinisme 


In nederland draagt het politiekeklimaat bij aan het sociaal darwinisme. Sociaal 
darwinisme (sociale euthanasie) zou in nederland niet aan de orde zijn volgens de 
regering.Informatie is onjuist bevat welbeschouwd geen nieuws en was reeds jaren 
bekend.Het is stemmingmakerij,het verdraaien van de feiten en vergelijken met Nazi- 
Duitsland zou bovendien verraden van een groot gebrek aan respect voor de 
ingewikkelde vraagstukken die aan de Euthanasie ten grondslag liggen. 

"sociaal-Darwinisme" 

-lees- Peter Singer,C.W. Rietdijk "De Holle diamant" en Ezekiel Emanual,USA ), "Die 
Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens" Karl Binding / Alfred Hoche 1920. 



Survival of the fittest 


Herbert Spencer, bedenker van de term survival of the fittest 

Survival of the fittest kan worden vertaald als: het overleven van (het nageslacht 
van) de best aangepaste binnen een populatie. 

De term is bedacht door Herbert Spencer na het lezen van Charles Darwins On the 
Origin of Species. In zijn boek The principles of biology uit 1864 gebruikte Spencer 
de term voor het eerst en legde hij parallellen tussen Darwins biologische theorieën 
en zijn eigen economische theorieën. Spencer stelde dat als de overheid niet zou 
ingrijpen de bekwaamste (rijkste) mensen uiteindelijk zouden overblijven en er een 
superbeschaving zou ontstaan waaruit de zwakkere groepen geëlimineerd zouden 
zijn. 

Bron: wikipedia.org 



Onderzoek De betaalmoraal van Nederland 

Leven in het schuldengetto 

Na een jaar onderzoek naar de schuldenindustrie maakt Investico de rekening op 
over het lot van schuldenaren in Nederland. Armlastigen worden buiten de reguliere 
economie en zelfs buiten de rechtsstaat getrapt. Ze mogen verblijven buiten de 
stadsmuren. Recente Haagse initiatieven zullen aan deze ontwikkeling niets 
veranderen. 

beeld Olivia Ettema 



Karlijn Kuijpers, Thomas Muntz en Tim Staal 
19 december 2018 - verschenen in nr. 51 -52 

Voor De Groene Amsterdammer onderzocht platform voor onderzoeksjournalistiek 
Investico samen met Nieuwsuur de ‘incasso-industrie’. We toonden hoe een heel 
stelsel van schuldkopers, gegevenshandelaren en zelfs een privaat bedrijf dat zich 
voordeed als rechter geld verdienen aan mensen zonder geld. We moesten 
constateren dat Nederlandse schuldenaren zowel uit de normale economie als uit de 
rechtsstaat zijn getrapt. Wie de rekening niet kan betalen moet bivakkeren buiten de 
stadsmuren, in een wildernis waar alles van b-kwaliteit is, waar je geen recht hebt op 
hulp, op privacy en zelfs niet op een eerlijk proces. 

Bron: groene.nl 


19 december 2018 





Ouderen kosten toch alleen maar geld 


Het is ziekelijk, maar Groenünks heeft een nieuw ziek plan, eentje waar D66 
ongetwijfeld wel oren naar heeft. De partij wil dat ouderen voortaan niet meer 
geopereerd worden. Want dat zou zielig voor henzelf zijn en vooral heel veel geld 
besparen. 

Tegelijk pleit Groenünks er deze maandag in een initiatiefnota over ouderenzorg 
(‘Lachend Tachtig’) voor dat iedere oudere die in het ziekenhuis terechtkomt 
voortaan gescreend wordt op kwetsbaarheid, onder meer om zo onnodige 
‘overbehandeling’ te voorkomen. Dat is volgens de politieke partij beter voor ouderen 
- die vaak helemaal niet in de ‘behandelmolen’ terecht willen komen - en het kan 
ook helpen de zorgkosten te beperken. 

Toen D66 al die idiote plannen voor ‘euthanasie’ voor ouderen promote werd ons 
verteld dat het echt niet zo is dat de partij — en andere linkse clubs — afwillen van 
ouderen. Welnee! Het is om hen te hélpen. Het was allemaal in hün belang. 


Bron: dagelijksestandaard.nl 
Michael van der Galien 
23 april 2018 


United States 2009 

Obama: Maybe You're "Better Off" Taking Painkillers And Forgoing Surgery 
https://www.archive.org/details/HealthCareAmerica_945 



18-11-2019 | Herman Niescheveld EXCLUSIEF 


BEJAARDEN SLOPEN ECONOMIE: KOOPKRACHTSTIJGING NUL 


De economische groei valt terug en de koopkracht 
stijgt niet meer. Dat is de schuld van bejaarden, 
meldt het Centraal Planbureau (CPB). 

Het CPB verwacht dat de economische groei in de 
volgende kabinetsperiode wegzakt naar hooguit 1,1 
procent. De koopkracht groeit tussen 2022 en 2025 
helemaal niet. De economische neergang wordt 

veroorzaakt door bejaarden. 

Volgens het CPB zet de vergrijzing nu echt door. 

"Nederland heeft een enorm overschot aan bejaarden en dat is een ramp voor de economie", zegt 
econoom Frans van Deuteren. "Bejaarden gaan voortdurend naar de huisarts, of liggen de godganse dag 
in het ziekenhuis. Dat kost klauwen met geld. Daarnaast werken bejaarden niet. Ze zitten de hele dag 
maar een beetje naar buiten te loeren en dragen niets bij aan de economie." 

Volgens Van Deuteren is een forse reductie van het aantal bejaarden noodzakelijk. "Je kunt iedereen wel 
in leven willen houden, maar op een gegeven moment wordt dat onbetaalbaar", aldus de econoom. "De 
overheid moet flink snijden in het zorgbudget, waardoor meer bejaarden komen te overlijden. Een 
overleden bejaarde maakt immers geen zorgkosten meer en vreet bovendien niet meer uit de 
pensioenpot. Helaas zijn er maar weinig politici die dat hardop durven zeggen." 



Bron: nieuwspaal.nl 












How assisted suicide discriminates 
against the poor and disabled 



Credit: Andy Dean Photography via www.shutterstock.com. 


By Matt Hadro 


Washington D.C., Feb 28, 2017- While physician-assisted suicide is promoted as 
empowering terminally-ill patients, it could result in the poor being coerced to take 
their lives, experts warned at an event this week. 

“When you deal with the issue of poverty, this immediately rises up - care is 
expensive, assisted suicide is not,” Sen. James Lankford (R-Okla.) said at a Monday 
panel on physician-assisted suicide at the Heritage Foundation in Washington, D.C. 

The elderiy sick may also be taken advantage of, the senator added. They may be 
told by their families that they are a “burden” on others, or they may simply feel that 
way. Then “this becomes a guilt issue” as they consider requesting a lethal 
prescription, he said. 

Physician-assisted suicide is currently legal in the District of Columbia and in six 
States - Washington, Oregon, California, Vermont, and Colorado via state laws, and 
in Montana through a state supreme court ruling. 

Some 24 States are considering legalizing it, according to the group Death with 
Dignity that promotes these laws around the country. These so-called “Death with 







Dignity laws” allow patients diagnosed with a terminal illness with six months or less 
to live to request a lethal prescription trom a doctor. 

These laws have “otherwise been rejected by the people,” noted Ryan Anderson, the 
William E. Simon senior research fellow in American principles and public policy at 
the Heritage Foundation. The “vast majority of the States have considered” the laws 
already and rejected them, he added. 

Critics have also warned about loopholes in the laws that provide room for dangerous 
abuses to take place. 

Patients may “doctor-shop” until they find a physician who approves their request for 
a lethal prescription, even though the doctor may barely know their medical history. 

Or one witness for the patient’s decision to request a prescription may be a financial 
beneficiary of their death. 

However, groups like Compassion and Choices and Death with Dignity are pushing 
for these laws to be introduced in state legislatures. And if legalized, physician- 
assisted suicide could prove especially dangerous to vulnerable populations like the 
poor, the elderly, and the disabled whose health care costs are seen by some as 
burdensome. 

‘Already because so many coverage decisions are based on financial considerations, 
people with disabilities have difficulty accessing the care we need,” Lindsay Baran, a 
policy analyst at The National Council on Independent Living, said in a written 
statement read at Monday’s panel. 

In Oregon, she said, “we have several stories from people who have had doctor- 
recommended treatments denied only to be offered the assisted suicide drug as one 
of their covered alternatives” by insurance providers. 

Physician-assisted suicide can indeed be “promoted” as a “cost-effective treatment,” 
Dr. G. Kevin Donovan, M.D. M.A., professor at Georgetown University Medical 
Center, warned at the panel. 

Modern palliative care is capable of limiting the physical pain of terminally-ill patients, 
he added, answering one of the chief arguments of assisted suicide proponents 
about patients suffering pain for months on end as they prepare to die. 

Palliative care is still “underrepresented in the practice of medicine right now,” 
Donovan said, yet “with additional funding” it could become more commonplace. 

“Will palliative care be made more accessible when physician-assisted suicide is a 
legal option? Those who provide funding for health care know that death is always 
cost-effective,” he cautioned. 

In California, Catholic opponents of assisted suicide were “told repeatedly by 
legislators” that “this will never be a publicly-funded benefit,” said Kathleen Buckley 
Domingo, associate director of life ministry for the Archdiocese of Los Angeles. 

Yet $2 million was set aside for these drugs by the state of California while 13 million 
people on the state’s Medicare fund are not covered for palliative care, she noted. 

“Especially in our immigrant communities...especially in our poor inner city 
communities, there’s a huge disparity in the kind of health care that people are 
receiving,” she said. “They’re on MediCal, and this is now the cheapest and easiest 
option.” 



The drugs are cheap and also easily available, she said, noting that they can be 
shipped directly to people’s homes. 

One woman, Stephanie Packer in Orange, Califreported being denied 
chemotherapy treatment by her insurer while being offered cheap coverage for a 
lethal prescription, in a documentary produced by the Center for Bioethics and 
Culture Network. 

The elderly sick are also vulnerable to such laws because they may be told by their 
families that they are a “burden” on others or they may simply feel that way. 

In fact, in 2014 the State of Washington reported that of those who died in the state’s 
Death With Dignity program, almost 60 percent said they were concerned about 
being a “burden on family, friends/caregivers.” 

“We have privileged assisted suicide over good medical care,” Donovan said, so 
much so that in California, by law if a hospitalized psychiatrie patiënt has a terminal 
medical diagnosis, they “have to be released” if they request a lethal prescription. 

“This is somebody who isn’t entitled to make decisions for themselves. That’s why 
they’re in a psychiatrie hospital,” Donovan said. 

Ultimately, assisted suicide laws are not about empowerment but rather about special 
interests, the panel said. 

Legalizing it “doesn’t really give patients any new rights or protections,” Donovan 
insisted, as suicide is currently “legal in all 50 States,” but “it’s just not legal to help 
someone or promote it.” Rather, “it’s a physician-protection law,” he said. 

The laws are supported by “very few people” who tend to be more well-educated and 
wealthier, but “those who are put at risk” are many, especially the elderly and those in 
lower-income brackets. 

“I think those are usually called special interest bills,” he said. 

The bills are also based on a “false reasoning” of autonomy, he added. 

“If these bills wanted to honor choice, free choice,” he continued, “then how do we 
justify restricting this to people who are going to be dead in 6 months?” Why not 
those with nine or 12 month diagnoses, he asked, or the chronically ill or emotionally 
ill. 

Even though proponents of assisted suicide argue that it saves patients from 
enduring months of painful suffering at the end of their lives, Donovan explained that 
many physicians may offer incomplete or even incorrect terminal diagnoses. 

Two acts physicians do not perform well, he argued, are to “prognosticate the end of 
someone’s life” and “overdose our patients, lethally.” 


Source: catholicnewsagency.com 
Matt Hadro 
Feb 28- 2017 
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Personeelstekort in de zorg komt 
door eigen wanbeleid, een 
overzicht 


De zorg kampt met grote personeelstekorten in zowel de ouderen- en thuiszorg, als 
in ziekenhuizen. En dat kan geen verrassing zijn: al jaren geleden was duidelijk dat 
de huidige problemen eraan zaten te komen. 


Bron: nos / nieuwsuur 

29-03-2019 


Als sciencefiction werkelijkheid wordt 




Book: Science fiction 


Harry Harrison 
1966 

United States 


Publisher: Doubleday 
English 




GERONTICIDE 


Mike Brogden 



Engels 
Paperback 
224 pages 
2001 

Mike Brogden / Michael Brogden 
Publisher: Jessica Kingsley Publishers 


EAN :9781853027093 




People never cbange 


TheyTl do anything to 
get what they need. 


And they need 
SOYLENT GREEN. 


SOYLENT GREEN 


CHARITON HESTON LEIGH TAYLOR-YOUNG SOYLENT GREEN 
CHUCXCXJWOfiS XSfPHCOntN SHOCKPfISRS PWJLAKH1Y • EDWARO G. ROtHNSON 


avi rv p G«Ft«f nc- • hÜwy harwson wsirr» snms « rlesfu tvvoc» . acHAPDR/eo^o 


Soylent Green movie Poster 
MCM must be MGM 







Zweedse gedragswetenschapper kreeg 
zendtijd op TV voor pleidooi om 
mensenvlees te eten om “de planeet te 
redden” 


Het “voedsel van de toekomst” zou “dode mensenlichamen” kunnen zijn. 



Een Zweedse gedragswetenschapper heeft (op de nationale televisie!) geopperd dat 
het noodzakelijk kan worden om over te schakelen naar kannibalisme en 
mensenvlees te eten om “de planeet te redden”. 

Magnus Söderlund, die op de Zweedse televisie verscheen om te praten over een 
conferentie over het “voedsel van de toekomst,” zei dat hij seminaries zou houden 
over de noodzaak van het consumeren van menselijk vlees om de 
klimaatverandering een halt toe te roepen. 


Bron: katholiekforum.net 
Dries Goethals 


5 september 2019 








Ouderenzorg 


Problemen in de ouderenzorg zijn groot, maar erover praten is lastig. Debora van 
Iperen werkte zelf ruim 25 jaar in de zorg: "Er heerst ook een angstcultuur." 


Bron: https://evajinek.kro-ncrv.nl/ 
10 september 2019 



De dood als uitkomst? De ethiek van 
euthanasie bij een voltooid leven 


AUTEUR: 

SUZANNE SCHUURMAN 

GEPUBLICEERD OP: NOV 02, 2017 

MEDISCH 


Moeten we niet gewoon beter voor ouderen zorgen om hun stervenswens te 
voorkomen? Ook maatschappelijk gezien kan euthanasie bij een voltooid leven 
geleidelijk tot verschuivende morele waarden leiden. Met een optie komt de 
verwachting dat deze optie overwogen wordt, en kan het na verloop van tijd zelfs zo 
zijn dat er een veranderde norm en daarbij een verplichting ontstaat: als je oud bent, 
volgens de buitenwereld een zinloos leven leidt en anderen alleen tot last bent, wat 
doe je hier dan nog? Zo kan het ouderen kwalijk worden genomen dat ze niet de 
keuze tot euthanasie maken, een nare voorstelling. Dit is een slippery slope die 
moeilijk tegen te houden is, omdat officiële regelgeving geen grip heeft op zulke 
maatschappelijke (onbewuste) opvattingen. Deze verschuiving is in mindere mate 
ook te zien bij euthanasie voor medisch lijden: eerst werd het alleen ingezet voor 
terminale patiënten, nu zijn ook ouderdomsklachten een geldige reden. Alsnog zijn 
de grenzen van de huidige euthanasieregelgeving relatief duidelijk; existentieel lijden 
is een subjectievere zaak die grenst aan levensbeschouwing en niet aan objectievere 
medische feitenkennis. 

Bron: panacea.nl 
2 november 2017 



D66 komt met wetsvoorstel voltooid leven, 
wacht niet op het kabinet 


NOS 

2 SEPTEMBER 2019 
POLITIEK 



Pia Dijkstra ANP 


Sociale euthanasie 

(samenvatting: IFUD of Human Rights) 
2 september 2019 


OUTSIDERS DIE KRITIEK UITEN 

Sociale en economische euthanasie zou in Nederland niet aan de orde zijn 
volgens de regering.Informatie is onjuist bevat welbeschouwd geen nieuws 
en was reeds jaren bekend.Het is stemmingmakerij,het verdraaien van de 
feiten en vergelijken met Nazi-Duitsland zou bovendien verraden van een 
groot gebrek aan respect voor de ingewikkelde vraagstukken die aan de 
Euthanasie ten grondslag liggen.Als er iets mis gaat in de zorg zijn dat 
incidenten en is het niet structureel.(zo weet men de kritiek opzij te 
schuiven). 













Els Borst (D66) was duidelijk meer betrokken bij degenen die het leven wilde 

beeïndigen dan bij degenen die zolang mogelijk een gelukkige dag 

wilden.Had het in spreekbeurten alleen over de klassieke situaties van 

euthanasie [ rapport "Medische besluitvorming aan het einde van het 

leven", VU medisch Centrum Amsterdam en Erasmus MC Universitair 

Centrum Rotterdam,2003]: schreef over de onderwerpen sedatie / pil van 

Drion (blz 107 - 10.5 opvattingen) maar niet over de gevaren van sociaaleconomische 

euthanasiewet gevaar van misbruik "sociaal-Darwinisme". 

(PRO-EUTHANASIE -lees- Peter Singer,C.W. Rietdijk "De Holle 
diamant" en Ezekiel Emanual,USA ), "Die Freigabe der Vernichtung 
lebensunwerten Lebens" Karl Binding / Alfred Hoche 1920. 


https://archive.org/details/ANNUALREPORTIFUDOfHumanRights201 62017/page/nl 555 



Europese Commissie voor de Rechten van de Mens 


“20.000 doden per jaar in nederland door medische fouten en medicijngebruik” 


Vrijwel zeker sterven in Nederland méér mensen een niet-natuurlijke dood zonder dat 
daarbij een strafvordelijke kwalificatie wordt toegekend dan officieel uit de statistieken 
blijkt, die niet onder het begrip euthanasie vallen. Geneesmiddelgerelateerde 
ziekenhuisopnames door medicijnen.Bij een derde van de mensen ouder dan 75 jaar 
blijkt sprake van polyfarmacie. Sufheid door de bijwerking van medicijnen met 
botbreuken door valongevallen. Ouderen die in combinatie de samenhang van 
omstandigheden zonder goede nazorg in de thuissituatie uiteindelijk in een 
verpleeghuis belanden en komen te overlijden. 


Op 21 januari 1994 die dag liet Ik een aanklacht tegen de Nederlandse Staat, 
vergezeld van een aantal bewijsstukken, notarieel vastleggen. Ik deed dit nadat 
eerder de Inspectie Volksgezondheid, de Staatssecretarissen Volksgezondheid en 
Justitie, de Nationale Ombudsman en vele andere vooraanstaande Nederlanders de 
door mij gemelde misstanden niet serieus namen. Of naar andere gremia 
verwezen.Het een en ander in een boekwerk: “de een zijn dood is de ander zijn 
brood!” Kort daarop heb Ik toen met mijn stichting “Intermediary Foundation of the 
Universal Declaration of Human Rights” een aanklacht tegen de Nederlandse Staat 
gedeponeerd bij de Europese Commissie voor de Rechten van de Mens. De 
Commissie had destijds nader dienen te motiveren,doch werd de klacht zonder 
noemenswaardige motivatie onder het tapijt geveegd. 


BUDEL. 21 juni 1994, 
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De Heer J.P. van den Wittenboer 
Postbus 324 
5660 AH Geldrop 


leachte Heer Van den Wittenboer, 

Hierbij ontvangt U het ontwerp van de akte betreffende de klacht die U indient 
;y de Europese Commissie voor de Rechten van de Mens te Straatsburg. 

In de akte staat bij de aanhalingstekens alleréérst vermeld dat alle rechts ¬ 
middelen in Nederland voor U zijn uitgeput : tot de rechter kunt U zich niet 
wenden, want Uw advocaten houden liever hun (ex-)collega's een hand boven het 
hoofd dan dat zij Uw zaak willen behandelen, de Officier van Justitie doet 
niets en talloze verantwoordelijke instellingen en personen gaan ook al niet 
serieus op Uw zaak in of laten zelfs helemaal niets van zich horen. 

Het is belangrijk dit te vermelden, want als U niet aangeeft dat voor U in 
Nederland alle rechtsmidelen zijn uitgeput, zal de Commissie Uw klacht niet 
eens behandelen en verdwijnt alles ongelezen in het archief om er waarschijnlijk 
nooit meer uit te komen. 

Vervolgens staat in de akte het verhaal zoals U mij dat gegeven hebt en waarin 
alleen enkele taalkundige spel- en stijlfouten zijn verbeterd. Aan de inhoud 
zelf is niet getornd. 

Ik heb aan het eind opgenomen dat óók Uw brief aan de Officier van Justitie 
aan de akte wordt gehecht. Deze brief is belangrijk om aan te tonen dat U hebt 
geprobeerd de Staat der Nederlanden veroordeeld te krijgen. Zie twee alinea’s 
terug. 

Voorts adviseer ik U aan de Commissie de stukken die U aan de akte wilt laten 
hechten in ieder geval ook los toe te zenden. Dit maakt het voor de Commissie 
een stuk gemakkelijker Uw zaak te behandelen (als de stukken los meegestuurd 
worden, kunnen meerdere mensen tegelijk aan Uw zaak werken). 

Wilt U mij laten weten of U met het ontwerp akkoord gaat? 


Als de akte volgens het ontwerp zal worden getekend (dus als geen verdere 
werkzaamheden meer nodig zijn), zal de afrekening bedragen: 

- salaris (3 uur a ƒ 265,00) 

- BTW over het salaris (17l%) 

- registratiekosten (vrij van BTW) 


zal op 22 juni as. on half vier 's middags worden ge- 
i~c. Wilt U meenemen: Uw brief aan de Officier van Justitie, 

; -T 3 J 3 "Verover het Binnenhof" en het formulier (Requête/ 

..-rat.ion), cm de zaak taj de Europese Ccnmissie voor de Rechten 
ie Niens aanhangig te maken. 
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Verzoekschrift Nr. 25362/94 

VAN DEN WITTENBOER tegen Nederland 


Geachte heer, 

Hierbij doe ik u een afschrift toekomen van de beslissing die 
door de Europese Commissie voor de Rechten van de Mens werd 
gewezen inzake het verzoekschrift geregistreerd onder bovenvermeld 
nummer. 

Deze beslissing is definitief en is niet vatbaar voor enige 
vorm van beroep, noch bij de Commissie noch bij enige andere 
instantie. 

Deze mededeling geschiedt in overeenstemming met Artikel 52, 
lid 1 van het Huishoudelijk Reglement van de Commissie. 

De dokumenten die u mij ter staving van voornoemd 

verzoekschrift had toegezonden doe ik u per separate post toekomen. 

Hoogachtend, 

voor de Secretaris van de Europese 
Commissie voor de Rechten van de Mens 


Maud Buquicchio 
Secretaris van het Comité 


Bij lage : Beslissing 


Intermediary Foundation of the 
Universal Declaration of Human Rights 
t.a.v. de heer J.P. van den WITTENBOER 
Postbox 324 
NL - 5660 AH GELDROP 


Adresse postale : 

CONSEIL DE L’EUROPE 
F-67075 Strasbourg Cedex 
FRANCE 


Téléphone : 
S8 41 ‘10 18 


Telex : 

EUR 870 943 F 


Télécopie : 
88 41 27 30 
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COUNCIL 


CONSEIL 


EUROPEAN COMMISSION OF HUMAN RIGHTS 


DECISION 


AS TO THE ADMISSIBILITY OF 


Application No. 25362/94 

by Joannes Petrus VAN DEN WITTENBOER 

against the Netherlands 


The European Commission of Human Rights, sitting in private as 
a Committee of three members pursuant to Article 20 para. 3 of the 
Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, 
on 12 January 1995, the following members being present 

Mrs. G.H. THUNE, President of the Committee 

MM. M.A. NOWICKI 

G. RESS 


Mrs. M.F. BUQUICCHIO, Secretary to the Committee 


Unanimously decides as follows: 

The Commission has examined the applicant's complaints as they 
have been submitted in the application introduced on 29 April 1994 and 
registered on 3 October 1994 under file No. 25362/94 and the other 
material submitted. However, insofar as the matters complained of have 
been substantiated and are within its competence, the Commission finds 
that they do not disclose any appearance of a violation of the rights 
and freedoms set out in the Convention or its Protocols. 

It follows that the application must be rejected in accordance 
with Article 27 of the Convention. 

Accordingly, the Commission 


DECLARES THE APPLICATION INADMISSIBLE. 


Secretary to the Committee President of the Committee 




(M.F. BUQUICCHIO) 








"Grenzen aan de geneeskunde" 

Ivan lllich 

Uitgeverij: Het wereldvenster 
319 blz 

Eerste druk april 1978 

Tweede druk november 1979 

Derde Druk april 1981 

Vertaling uit het Engels in Nederlands 


ISBN:9029396237 










Plan Simons 


In 1990 verschijnt een nota van het ministerie van WVC onder de titel “ Werken aan 
Zorgvernieuwing”. In dit zogenaamde 'Plan Simons', dat een radicale stelselherziening 
van het Nederlandse gezondheidszorgsysteem voorstelt, wordt ten aanzien van de 
patiënten aandacht besteed aan rechtspositie, klachtbehandeling, medezeggenschap, 
organisaties en platforms, voorlichting, de positie van de verzekerde en het 
actieprogramma patiënten / consumenten. De staatssecretaris beoogde hiermee de 
positie van de patiënt / consument te versterken. Verder aan de orde destijds het stellen 
van grenzen aan de zorg, het verrichten van medische experimenten en het 
vraagstuk van de euthanasie. 


Bron: "Keuze in de Zorg vanuit patiëntenperspectief kaders en aspecten" , (1988-1993) F.H. Boeringa / M.A.W. Moons, Mei 1994, 
Nivel, ISBN: 90-6905-246-6 


Hans Simons is in 2019 overleden (71) 




Stelsel van gezondheidszorg 

De staatssecretaris van WVC - in 2019 overleden- Hans Simons schreef op 22 
september 1993 in zijn brief: Dat het beleid van het kabinet erop is gericht om 
verbeteringen te brengen in het functioneren van het stelsel van gezondheidszorg. 
Dat is echter niet iets dat door de politiek alleen gedaan kan worden, alle burgers zijn 
daarbij partij.Bijdragen door J.P. van den Wittenboer ook al zijn ze kritisch van toon 
zijn altijd welkom ten behoeve van de verdere ontwikkeling en toetsing van het 
beleid. 

J.P. van den Wittenboer: opvattingen en onderzoeken door diens stichting IFUD of 
Human Rights in 1993 en daarna moeten voldoende gedragen worden door de 
burgers in de samenleving. Dat bleek niet het geval, de stichting kan dat niet alleen. 


https://archive.org/details/StaatssecretarisVanVolksgezondheidH.j.Simonsklachtenbrief1993 

https://archive.org/details/StaatstoezichtOpDeVolksgezondheid 




Foto: IFUD of Human Rights - 2017 

"De een zijn dood is de ander zijn brood!" 

J.P. van den Wittenboer 

195 blz 


1994 




© Thinkstock 

Ziekenhuizen afwachtend over landelijke staking van 
20 november 

Ziekenhuizen zijn afwachtend ais het gaat om de voorbereidingen op de 
aangekondigde landelijke staking van ziekenhuispersoneel op 20 november. „Er 
staan altijd deuren open om te praten. Er is nog van alles mogelijk", aldus Wouter 
van der Horst, woordvoerder van de NVZ (Nederlandse Vereniging van 
Ziekenhuizen). 

Bron: Ine Cup 29-10-2019 
ed.nl 


Malaise in de gezondheidszorg in 1994 

De economische malaise speelde destijds ook in de gezondheidszorg.Er dreigden 
duizenden banen verloren te gaan.een op de zes ziekenhuizen stond op het randje 
van bankroet. Om de financiële problemen het hoofd te kunnen bieden werd 
personeel ontslagen. De werkdruk in de gezondheidzorg nam toe. 

https://archive.org/details/DeEenZijnDoodlsDeAnderZijnBrood_201512/page/n177 

https://archive.org/details/AkteNotarieelNederlandseStaat 




Canadees rapport: ‘Euthanasie bespaart 130 miljoen euro’ 


KN Redactie 27 januari 2017 



I I 

Foto: DFID ccby flickr.com 


Euthanasie en hulp bij zelfdoding bespaart de Canadese belastingbetaler jaarlijks 
zo’n 130 miljoen euro. 

Critici beschouwen het rapport als een opstapje die overheden nodig hebben om 
ouderen ervan te overtuigen dat het een morele plicht zou zijn te sterven om het 
zorgsysteem in stand te houden, meldt LifeSiteNews. 

‘Morele plicht te sterven’ 

“Dit soort studies wil een nieuwe vorm van sociale druk creëren”, stelt Alex 
Schadenberg, hoofd van de Euthanasie Preventie Coalitie. Het “nieuwe model van 
de goede burger” wordt steeds meer degene die zodra hij ernstig ziek of gebrekkig 
wordt zich realiseert dat het een morele plicht is te sterven. “Hoe sneller hoe beter”, 
aldus Schadenberg. 

Nederlandse gegevens 

Onderzoekers Aaron Trachtenberg en Braden Manns gebruikten gegevens uit 
Nederland en België, waar euthanasie wettelijk is toegestaan. Op basis daarvan 
maakten zij een schatting van de tijd die geëuthanaseerde patiënten anders nog 
zouden hebben geleefd. Als 60% van de patiënten een maand en de rest een week 
korter zou leven, zou dat jaarlijks een besparing opleveren van tussen de 32 en 130 
miljoen euro opleveren. 















‘Aanzienlijke besparing’ 

Die zouden de implementatiekosten ruimschoots overtreffen, aldus de onderzoekers. 
De kosten van het laten sterven van patiënten mogen geen extra financiële last 
worden van het zorgsysteem, maar kunnen “een aanzienlijke besparing” opleveren, 
aldus de onderzoekers. 

Voorbode 

Tegenstanders van euthanasie en hulp bij zelfdoding hebben de studie onmiddellijk 
veroordeeld. Zij beschouwen het als een voorbode van een te vrezen draai van de 
publieke opinie. Meer nog in het overheidsbeleid, dat hulp bij zelfdoding niet alleen 
goedkeurt, maar promoot als een nobele plicht. 

Uit eigen zak 

“De boodschap aan patiënten wordt steeds meer: ‘Hoe kun je zo egoïstisch zijn?’”, 
aldus Schadenberg. De teneur zal zijn dat mensen die tegen zulke hoge kosten in 
leven gehouden willen worden dat maar uit eigen zak moeten gaan betalen. 

‘Naïef 

Schadenberg noemt de suggestie van de onderzoekers het bespaarde geld aan 
palliatieve zorg te besteden “naïef”. “Hoe meer mensen voortijdig sterven door een 
dodelijke injectie, hoe minder vraag er zal zijn naar palliatieve zorg.” De dalende 
vraag ernaar zal haar uiteindelijk van de prioriteitenlijst doen verdwijnen. 

Dagelijkse confrontatie 

Volgens Amy Hasbrouck van Toujours Vivant/Not Dead Yet Canada is het onderzoek 
exemplarisch voor de houding waarmee mensen met handicaps dagelijks 
geconfronteerd worden. “Deze onderzoeksresultaten zullen alleen maar de 
interpersoonlijke en institutionele druk op oude, zieke en gehandicapte mensen doen 
toenemen ‘om het juiste te doen’ en ‘te stoppen een last te vormen voor hun familie 
en het zorgsysteem’.” 

“Hoewel de onderzoekers tegen deze conclusie protesteren is het duidelijk dat 
kostenbesparing een factor zal spelen in het besluit om euthanasie of hulp bij 
zelfdoding te vragen.” (KN/LSN) 

• Dit artikel delen: 


Bron: Katholiek Nieuwsblad 
kn.nl 

27 januari 2017 



Euthanasie, omdat de zorg het laat afweten 

De manier waarop wij omgaan met dementerenden maakt dat zij de dood verkiezen. 
Dat stelt verpleegkundige en medisch socioloog Hugo van der Wedden. 

Volkskrant 

Hugo van der Wedden 
18 november 2011 


Euthanasie bevindt zich op hellend vlak 

Victor Lamme in Volkskrant over euthanasie-marketing. 

Volkskrant 
Victor Lamme 
16 februari 2016 



o 

nationale 

ombudsman 


Hulp met een luchtje 


Column 

16 november 2019 



Leentje den Heijer* is ernstig ziek. Ze kan zelf niet veel doen in haar huis. Ze krijgt daarom 
vanuit de Wmo een huishoudelijke hulp. Ze heeft afspraken gemaakt over het werk. Als de 
hulp die afspraken niet nakomt, wil Leentje een andere hulp. De gemeente geeft echter geen 
gehoor. 

Leentje heeft een lichamelijke beperking en wordt ook ontzettend ziek van sigarettenrook. Het 
lastige is dat zij dat als gevolg van een ziekte niet kan ruiken. Als een roker in haar buurt 
komt, wordt ze onwel zonder te weten waai' het aan ligt. Toen de buurvrouw haar vertelde dat 
de hulp naar sigaretten rook, heeft Leentje goede afspraken gemaakt met de hulp. Die draagt 
geen kleren meer die naar rook ruiken en mag in huis niet roken. 

Leentje wordt toch steeds zieker. Als ze haar hulp betrapt op roken in de tuin begrijpt ze ook 
waarom. Ze maakt hier melding van en de hulp wordt weggestuurd. Maar Leentje kan niet 
zonder huishoudelijke hulp en belt daarom met de manager van de gemeente. 

Die manager laat haar weten dat er momenteel geen capaciteit is om haar meteen een nieuwe 
hulp te sturen. Ook een ander zorgkantoor kan geen oplossing bieden. Daar komt ze 
wekenlang op een wachtlijst. Dat kan toch niet de bedoeling zijn? 

Door haar slechte gezondheid kan Leentje weinig zelf en dus belt ze met medewerker Fatima 
van de Nationale ombudsman. Ze vertelt Fatima dat ze wil klagen bij de gemeente, maar weet 
niet goed hoe ze dat moet doen. Fatima weet dat niet iedereen zijn weg daarin weet te vinden. 
Ze besluit Leentje daarbij te helpen. Samen met haar zet ze de klacht in een brief en legt die 
voor aan de klachtcoördinator van de gemeente. 

Inmiddels zit er gelukkig al schot in de zaak. De thuishulporganisatie heeft een nieuwe hulp 
gevonden voor Leentje. Er zijn duidelijke afspraken gemaakt en de contactpersoon van de 
gemeente belt maandelijks met Leentje om te kijken hoe het gaat en of ze tevreden is. Dat is 
gelukkig het geval. 











Ik vind het belangrijk dat een gemeente de burger een luisterend oor biedt als deze aan het 
loket komt met een probleem. Je kan iemand niet wegsturen met 'Sorry over een paar weken 
bent u aan de beurt' als er nu hulp nodig is. Fijn dat we Leentje hebben kunnen helpen bij haar 
klacht en dat ze nu weer vooruit kan met een nieuwe hulp. 

* gefingeerde nciarn 

De persoon op de foto is niet de persoon uit deze column 

Deze column is eerder geplaatst in de Telegraaf van zaterdag 16 november 2019 



Salonfahig maken euthanasie 

canards door de media 


de Verdieping 

Trouw 

19 november 2019 


CBS-peiling 

De helft van de Nederlanders wil euthanasie 
mogelijk maken voor wie het leven beu is 



Beeld Ilse de Kraaij 














Voor het eerst peilt het CBS de stemming rondom ‘voltooid leven’. Meer dan de 
helft van de Nederlanders vindt dat gezonde mensen die dood willen ook 
euthanasie moeten kunnen krijgen. 

Marten van de Wier & Rianne Oosterom l9 november 2019, 0:01 

Een meerderheid van de Nederlanders vindt dat lichamelijk gezonde mensen die levensmoe zijn euthanasie 
moeten kunnen krijgen. Dat mag nu niet volgens de wet. 55 procent vindt dat euthanasie voor gezonde mensen 
onder bepaalde omstandigheden wel moet kunnen. Een derde wil dat euthanasie voor gezonde mensen 
uitgesloten blijft. 

Dat blijkt uit onderzoek van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) onder 3600 Nederlanders. Volgens het 
CBS is dit de eerste representatieve peiling van de mening van Nederlanders over een aantal hete hangijzers in 
het euthanasiedebat. Het statistiekbureau wil zo het maatschappelijk debat voeden met feiten, zegt woordvoerder 
Tanja Traag. 

Van de mensen die euthanasie bij levensmoeheid steunen, vindt ruim een derde dat daarvoor wel een 
leeftijdgrens moet gelden: alleen wie ouder is, komt in aanmerking. De helft vindt dat leeftijd geen rol mag 
spelen. Een eenduidige leeftijdgrens geven de invullers niet: sommigen vinden dat het vanaf 18 jaar zou moeten 
kunnen, anderen noemen 40 of 80 jaar. 

D66 komt begin volgend jaar met een wetsvoorstel rond ‘voltooid leven’, zo kondigde Tweede Kamerlid Pia 
Dijkstra dit najaar aan. Zij wil mogelijk maken dat 75-plussers met hulp uit het leven stappen. “Dit onderzoek 
raakt daaraan’’, zegt D66-woordvoerder Benjamin Meijer. Door de vraagstelling van het CBS vindt Meijer het 
lastig om in te schatten wat dit zegt over de steun van de Nederlandse bevolking voor het D66-voorstel. “Ik wil 
niet speculeren”, zegt hij. 

Mogelijkheden verruimen bij minderjarigen 

Uit de enquête blijkt eveneens dat driekwart van de mensen euthanasie voor ongeneeslijk zieke kinderen niet 
uitsluit. Hierover ontstond dit najaar discussie, nadat een groep kinderartsen pleitte voor euthanasie voor 
ongeneeslijk zieke kinderen onder de twaalf. Voor deze groep zijn in de huidige euthanasiewet geen 
mogelijkheden. 

Kinderen vanaf twaalf jaar kunnen wel euthanasie krijgen bij ondraaglijk lijden, als ze daar zelf om vragen en 
hun ouders ermee instemmen. Boven de zestien is geen toestemming van ouders meer nodig. Omdat het CBS 
niet heeft gevraagd naar de voorwaarden die mensen stellen aan kindereuthanasie, zeggen de cijfers weinig over 
het draagvlak voor het voorstel van de kinderartsen. 

Een ander heikel punt in het debat over het levenseinde is euthanasie bij diepdemente mensen. 80 procent van de 
ondervraagden is hier voorstander van als deze mensen om euthanasie hebben gevraagd toen ze nog volledig 
helder waren. Deze vorm van euthanasie is wel mogelijk binnen de huidige wetgeving maar voor artsen is het 
glad ijs, omdat deze personen hun doodswens niet meer kunnen bevestigen. 

Brede acceptatie 

Gemiddeld staat 87 procent van de Nederlanders open voor euthanasie. Bij niet-religieuze Nederlanders is dat 
maar liefst 98 procent. Het CBS keek ook naar de rol van religie in overtuigingen over het levenseinde. Daarin 



valt op dat moslims vaker dan christenen tegen elke vorm van euthanasie zijn. Van de gelovigen hebben rooms¬ 
katholieken de meest open houding tegenover euthanasie. 

Hoewel gelovigen iets kritischer staan tegenover euthanasie dan ongelovigen, staat het overgrote deel er niet 
afwijzend tegenover. Uit de enquête blijkt dat een nipte meerderheid van de moslims én een ruime meerderheid 
van christenen vindt dat euthanasie onder bepaalde omstandigheden mogelijk moet zijn. 

Agnes Wolbert, voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde, noemt dat 
‘bemoedigend’. “Dat 17 jaar na de invoering de euthanasiewet niet meer weg te denken is, staat met deze cijfers 
wel vast.” 

Medisch-ethicus Theo Boer is kritisch over de opzet van het onderzoek en vindt de vragen niet helder. “Het punt 
is dat dit soort vragen de respondenten niets kosten. Wie aan mensen vraagt of de belastingen omlaag moeten, 
krijgt vast en zeker ook hoge percentages te zien. Maar realiseert men zich wat euthanasie met dokters doet?” 

De hoogleraar ethiek van de gezondheidszorg aan de Protestantse Theologische Universiteit waarschuwt dat 
door de 'normalisering van euthanasie’ de druk op artsen toeneemt om eraan mee te werken. Waar veel 
Nederlanders welwillend staan tegenover euthanasie, worden artsen volgens Boer juist terughoudender. 

Lees ook: 

Euthanasie op de drempel van het bewustzijn, een duivels dilemma voor artsen 

Euthanasie bij patiënten met dementie is mogelijk, maar buitengewoon ingewikkeld. Twee artsen van het 
Expertisecentrum Euthanasie vertellen hoe ze ermee omgaan, en wat het 'vijf-voor-twaalf-moment' is. 

Een jong kind laten sterven, is dat politiek haalbaar? 

Artsen willen het leven van ernstig zieke kinderen kunnen beëindigen, ook als ze jonger zijn dan hi’aalf. Is dat 
politiek haalbaar? 


Euthanasie 

Wel of geen euthanasie? U als dokter mag het uitzoeken 

Euthanasie? Dokter, zoek het maar uit 

OM zet ongebruikelijke stap in euthanasiezaak - in het belang van de arts 








„Veel vaker euthanasie dan Remmelink zegt" 
Ethici over "De valse geruststelling van het 
rapport" 

UTRECHT (ANP) - Het aantal gevallen van euthanasie in Nederland ligt veel 
hoger dan de 2300 per jaar die de commissie-Remmelink in haar rapport 
noemt. 

Dit stellen prof. H. ten Have en drs. J. van Welie, hoogleraar en docent medische 
ethiek aan de Katholieke Universiteit Nijmegen, in een publikatie "De valse 
geruststelling van het rapport-Remmelink". Tot dezelfde conclusie komt secretaris K. 
F. Gunning van het Nederlands Artsenverbond (NAV) in een commentaar op het 
rapport. 


Bron: Gereformeerd Dagblad 
5 oktober 1991 
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Grotere achterdocht 
van artsen 
zeer noodzakelijk" 




NIET-NATUURLIJKE DOOD 
TE WEINIG OPGESPOORD 



Vrijwel zeker sterven in ons land méér mensen een niet-natuurlijke dood dan 
lit de statistieken blijkt. Geneeskundige blunders blijven hierdoor onopgemerkt. En 
>ok misdrijven komen zo nimmer aan het licht 


Volgens de forensisch ge¬ 
neeskundige B. Cohen en de 
forensisch toxicoloog D. Uges, 
is een grotere achterdocht bij 


het beoordelen van een sterf¬ 
geval zeer gewenst. De twee 
medici bespraken onlangs de¬ 
ze problematiek op een con¬ 


gres over hun vakgebied, de 
forensische geneeskunde. 

Zij zijn van mening dat huis¬ 
artsen en gemeentelijke lijk¬ 
schouwers (dat zijn eveneens 
artsen) te vaak een onjuiste 
diagnose Stellen ten aanzien 
van een wel- of niet-natuurlij¬ 
ke dood. „Het is heel goed mo¬ 
gelijk dat zij bang zijn voor de 
gevolgen van hun waarneming 
iat iemand een niet-natuurlij- 
ce dood is gestorven,” zo me- 
tien Cohen en Uges. 

Gebrek aan kennis 

Et is sprake van een gebrek 
akn kennis bij het vaststellen 
van ziekte- en doodsoorzaken 
met een juridische achter¬ 
grond, vinden de twee des¬ 
kundigen. De kern van het 
probleem is naar hun mening 
,,de gebrekkige scholing” van 
studenten geneeskunde,,In 
tegenstèlling tot het buiten¬ 
land wordt binnen de medi¬ 
sche opleiding in Nederland 
geen of nauwelijks aandacht 
besteed aan de gerechtelijke 
kanten van het artsenvak. Zo 
zou bijna geen enkele student 
weten wat het beroepsgeheim 
van een arts inhoudt,” aldus 
de deskundigeh. 

In Groningen is nu als enige 
üniversiteit in Nederland dit 
jaar forensische geneeskunde 
een verplicht onderdeel ge¬ 
worden van de medische op¬ 
leiding. i 

























EUTHANASIE 



PE KANS IS GROOT DAT U DEZE 
FEITEN NIET KENT. 


De volgende gegevens zijn ontleend aan het 
rapport-Remmelink, dat op verzoek van de 
regering werd gemaakt. 

Feit 1:19.675 keer per jaar is de behande¬ 
ling van de arts er uitdrukkelijk of gedeelte¬ 
lijk op gericht de zieke te doden. 

Feit 2: In bijna 11.575 gevallen, dus zes van 
de tien keer, gebeurt dit zonder uitdrukkelijk 
verzoek van de patiënt. 

Feit 3: De meldingsplicht geldt alleen bij het 
geven van een dodelijk middel (gevraagd of 
ongevraagd) en hulp bij zelfmoord (samen 
3700 keer per jaar). 

Feit 4: In 15.975 gevallen, dus acht op de 
tien keer, hoeft de arts niets te melden. Het 
gaat dan om overdosering van een medicijn 
(8100) of het staken van de behandeling 
(7.875 keer). De regering ziet dit als normaal 
medisch handelen, ongeacht het feit dat de 
arts mede de bedoeling had te doden. 

Meer dan 800 Nederlandse artsen doen een 
beroep op uw gezond verstand. Want een 
dokter behoort niet te doden. Euthanasie is 
geen geneeskunst. Natuurlijk moeten artsen 
een zinloze behandeling stoppen, als de 
dood onafwendbaar is. Door pijn te bestrij¬ 
den kan een arts nog heel veel doen voor 
een stervende. De voorzitter van de commis¬ 
sie Ethiek van de Britse Artsen Organisatie 
(BMA) zegt: 'Echte barmhartigheid met ern¬ 
stig zieken bestaat onder meer uit het in¬ 
schakelen van specialisten in pijnbestrijding 
(PaJIiatieve geneeskunde), die tegenwoordig 


in 99 procent van de gevallen de pijn kunnen 
verhelpen.' 

De artsen die deze oproep doen, weten zich 
gesteund door alle Europese artsen-organi- 
saties, uitgezonderd de KNMG (Koninklijke 
Nederlandse Maatschappij tot bevordering 
der geneeskunst). Ook de World Medical 
Association (Wereld Artsen Organisatie) 
wijst euthanasie resoluut af. 

Vraag de gratis brochure aan bij het 
Nederlands Artsen Verbond. Daarin vindt u 
feiten over euthanasie in Nederland. Ook 
wordt duidelijk beschreven wat de Palliatieve 
zorgverlening kan betekenen bij ondraaglijk 
en uitzichtloos lijden. 

Zie: Medische Beslissingen romthot levenseinde (rapport- 
Remmelink), 1991, SDU Uitgeverij, 's-Gravenhage. 


1. Doden op verzoek 2.300 

2. Hulp bij zelfmoord 400 

3. Doden zonder verzoek 1.000 

4. Overdosering medicijn 22.500 

Hiervan uitdrukkelijk doe! te doden 6%« 1.350 
Mede met bedoeling te doden 30%« 6.750 

Totaal met (bij)bedoeling te doden 36%» 8.100 

5. Staken behandeling zonder verzoek 22.500 

Hiervan uitdrukkelijk doel te doden 16%« 3.600 
Mede met bedoeling te doden 19%» 4.275 

Totaal met (bij)bedoeling te doden 35%» 7.875 

Totaal aantal handelingen met bedoeling te doden 19.675 


3. Dodelijk middel toegediend zonder verzoek 1.000 

4. Overdosis medicijn zonder verzoek 2.700 

5. Behandeling gestaakt zonder verzoek 7.875 


Totaal zonder verzoek 11.575 


Totaal aantal sterfgevallen per jaar in Nederland 129.000 


Het Nederlands Artsen Verbond. Het NAV verzet zich tegen het wetsvoorstel inzake euthanasie. 
U kunt onze advertentie-campagne steunen door ƒ10,- over te maken op postrekening 
29.34.868 van het NAV. Postbus 140, 6710 BC Ede. 
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Euthanasiebeleid 


■ Van de 75 senatoren moeten 
er minstens 38 voorstemmen. 
I De 16 leden van de PvdA zijn 
i voor. Voorts moéten minstens 
i 22 van de 27 CDA-leden voor- 
stemmen. Op dit moment heb¬ 
ben tenminste acht CDA-sena- 
toren grote bezwaren tegen 
het voorgestelde euthanasie- 


De minister neemt afstand 
van een rapport van een com¬ 
missie van de artsenorganisa¬ 
tie Die stelt in een gis¬ 

teren gepubliceerd rapport 
dat artsen onder strikte voor¬ 
waarden hulp moeten geven 
bij zelfdoding van psychiatri- 

ï. , ., _ ° ,-.-sche patiënten waarvoor geen 

‘ l 'j i waardoor de meerder- behandelingsperspectief 
! _ dl ?J e Y aarkomt ‘ De meer bestaat en die de dood 

uitdrukkelijk wensen. Een de¬ 
finitief standpunt wil de be¬ 
windsman echter nog niet in¬ 
nemen. 

-Zie ook pagina 21 


pppositie is tegen. 
t De minister waarschuwt het 
CDA dat bij verwerping de 
weg vrij is voor andere partij¬ 
en om euthanasie te legalise¬ 
ren. „Dan zal onder de bevol¬ 
king een grote, zelfs funeste 
i Verwarring ontstaan." 


Onrust 


Volgens de bewindsman be¬ 
staat er onder veel mensen ten 
onrechte grote onrust over het 
vraagstuk “van euthanasie. 

. Het gaat 'daarbij dm levens¬ 
beëindiging door een arts op 
uitdrukkelijk verzoek en le¬ 
vensbeëindiging zonder dat 
{ de patiënt flaarom heeft ge¬ 
vraagd. X-Vi 

i Hirsch Baïlin: „Er zijn ake- 
l lig en beeldvertroebelende 
misverstanden en toestanden 
pntstaan waarbij ernstig zie¬ 
den zich onveilig voelen, 
f De beschuldiging van het 
^Nederlandse Artsen Verbond 
4dat artsen op grote schaal het 
«even beëindigen van mensen 
Jöie daarom niet hebben ge- 

Ë ^nraagd, noemt hij „een valse 
« voorstelling van zaken”, . 
* ^olgens de naaister blijft 1 
anasie strafbaar. 'Artsen ’ 
evenmin vrijuit als zij het 
lingsformulier bij eutha¬ 
nasie hebben ingevuld. „Als 
& arts niet zorgvuldig heeft 
♦gehandeld, wordt hij alleen al 
waarom vervolgd.” 



















Het ontbreken van een niet naar behoren gevoerd beleid gaat zich wreken. Dat dit 
echter niet iets is dat voor de politiek alléén bedoeld is, maar dat ook alle burgers 
daarbij partij zijn, deelde de staatssecretaris van volksgezondheid de heer Simons, 
mij mede in een brief. 

Talloze verantwoordelijke instellingen en personen gingen niet serieus op de 
klacht in of lieten zelfs helemaal niets van zich horen. 



DE HEER J.P. VAN DEN WITTENBOER 
POSTBUS 324 
5660 AH GELDEDP. 


AANTEKENEN. 

STAATSTOEZICHT OP DE VOLKSGEZONDHEID 
De Weledelgeleerde Heer Staatssecretaris SIMDNS 
Postbus 5406 
2280 HK RIJSWIJK 


PERSOONLIJK 


Geldrop, 24 augustus 1993 


Betreft: klachtenbrief 3 volabiaden + verslag 12 bladen. 


Geachte Weledelgeleerde Heer de Staats-Secretaris, 


Ik voorspel ü dat uw positie als Staats-Secretaris voor de Volksgezondheid, spoedig 
daarop getroffen zal werden door een catastrofe, waarvan zij zich niet meer zal 
herstellen. Ik heb U inmiddels - tot tweemaal toe - brieven naar uw postbus 
verstuurd. 

Ik ben een zwendel en corruptie op het spoor van misstappen en valse verklaringen 
in de medische- en gezondheidszorg - met bewijs - die het Nationaal-systeem dermate 
ondermiinm. dat het niet getolereerd kan en mag worden, het een en ander in de 
doofpot wordt gedeponeerd,. Zulks déraillement in het gezondheidsgebeuren is U 
blijkbaar niet vreemd, ook U loopt van tijd tot tijd langs de rails en weet zelfs 
die rails niet meer te liggen. Ondanks mijn brieven, bleef uw antwoord als een 
stolp over leegte. Zoals sommige diersoorten zich voor hun belagers deedhouden, zo 
vlucht ü voor uw verantwoordelijkheden in een toestand van uiterste zelf ingekeerd¬ 
heid en kapselt U zich vervolgens hierdoor - hermetisch - af van het Nederlandse 
Volk. Dit doet mij wel enigszins (behoorlijk) radikaal vreemd voorkomen, bestaande 
in het effect van een weinig gewone denktucht, een nuance van een geforceerde 
vluchtweg met hier en daar een beetje oppervlakkige denkmethodieken. Uw handelswijze 
en wandel echter brachten ü juist in een ijle atmosfeer, dat is: In nauwelijks - 
zogenaamd - weten, (uw intelligentie is goed, zelfs zeer goed, maar de belangstel¬ 
lingssfeer is beperkt uni-lateraal), even daarna zelfs een leegte, in een niet 
weten. 

Uw positie als Staats-Secretaris is in dit raamwerk adherent de barrière, een 
toestand die radicaal - inzulke situatie - versplinterd moet worden, ten behoeve 
van het nieuwe evenwicht. Evenwicht betekent hier immers gezondheid - de normale 
situatie - en het ontbreken van het evenwicht duidt op ziekte van het Nationale 
Gezondheidssysteem. 
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Het moge hier duidelijk wezen, heer Simons, dat het lanceren van dergelijk literair 
vernuft de subjectieve knopen zal lossnijden uit het draadwerk van uw innerlijke 
en van uw innerlijk ze uit dit innerlijk uitlichten, ze door het metafysische 
gordijn dat uw innerlijk hermetisch omhult heen smokkelen en ze vervolgens in de 
vrije buitenlucht op het Volk les te laten, zodat die er massaal innerlijk door 
omslaan. De bewegingsstorm die dit teweeg brengen gaat, doet de haren rechtop waaien 
op de hoofden van de mensen. U laat steeds de wind van het ongewisse door de voor¬ 
vallen waaien. Het vraagstuk van en over de Gezondheidszorg, ligt heden weer volop 
in het middelpunt van de belangstelling. Als het hier gaat cm een gebeurtenis die 
een zodanige verstoring van het evenwicht betekent, dat er op dit moment en ook in 
de toekomst niet mee in het reine kan worden gekomen en iedere Burger vraagtekens 
blijft plaatsen is er een crisis. 

"Een noodbrug over een te wijd geworden kloof, een kloof die als maar groter wordt 
en waar overigens de bruggehoofden van ontbreken." 

Tot op dit moment in deze brief ontvouwde zich in vogelvlucht voor uw geest een 
worsteling van intellect, waar enige denktucht aan vooraf is gegaan. Was het niet 
dat u aan de grond genageld stond en niet tot veel meer in staat was dan grenzeloze 
verbazing. Deze verbazing zou U trachten te verjagen, door de overweging dat - ik - 
een (voorals nog voor U niet te begrijpen) grap met U had uitgehaald. Maar juist 
op dat ogenblik dat u nog maar even met deze gedachtengang de natuurlijke orde van 
zaken had hersteld en tot overeenkomstige maatregelen kon overgaan, smolten uw 
voorgenomen maatregelen weg en moest U getuigen zijn van een mirakel, ware het niet 
dat u nadien het ormatuurlijke had verdrongen en deze literatuur nogmaals in 
ogenschouw heeft genomen. Namelijk de wetenschap kan niet blijven stilstaan bij het 
konstateren van alleen feiten, zij zoekt naar samenhang en veklaring. Daarna zullen 
er keuzes moeten worden gemaakt en kiezen is niet alleen een veilige vluchtweg 
zoeken tussen alle verklaringen en - zig zag - tussendoor, dat zou al schuivende 
een veilige vluchtweg zoeken zijn. De herinnering zou hier voorgoed zijn weg¬ 
gebleven, maar de feiten bleven wel, geraamte als zij waren van het verleden. Maar 
het eigen van de feiten, dat wat de feiten tot "verleden" maakte, tot het verleden 
dat ons, wanneer het zich aan ons meldt, de adem doet inhouden. Het verleden 
echter, was wel toegankelijk maar ten koste van veel moeite en talent, deze toe¬ 
gankelijkheid moest veroverd worden met niet weg te cijferen inzet. 

Bewijzen kunnen ook heden onbelemmerd tot ons doordringen. Het is voldoende een 
kroniek van rapporten te openen en de feiten marcheren zo naar ons toe. Het is 
daarom toe te juichen dat derhalve door mijzelf - met deskundige ondersteuning - 
naar een gecoördineerd vooronderzoek is gestreefd en aktiviteiten te ontplooien die 
het onderzoek in deze richting stimuleert, ondanks dat recenteljk de zaak weer even 
een wending leek te krijgen, een heimelijk stigma als gevolg waarvan zij 
"ondergronds " dreigde te gaan. 

Mijn persoonlijke geest heeft mij, bij mijn eerste wel zéér wankele schreden op dit 
pad begeleid, mij nadien steeds opnieuw aangemoedigd om vol te houden, als het pad 
weer alle tékenen van een doodlopende weg leek te hebben. Luikjes werden voor mij 
hierdoor geopend, die mij een breder blikveld gaven dan voorheen het geval was. Ik 
had U al getracht enigszins los te woelen uit het door u ingeronen hopeloze 
zwijgen, het onkruid moet met wortel en al uit de grond worden gemikt om voort 
woekeren te beletten. Deze oninvoelbaarheid uwerzijds, heeft tot gevolg dat ik u 
heden als ongrijpbaar beleef. Het ontbreken van een niet naar behoren gevoerd beleid 
gaat zich wreken. Horizonverruiming moet dan de vertroebelde situatie overwinnen, 
om plaats te maken voor een nieuw vergezicht. 
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Voorts: 

Elke Nederlander als Staatsburger, alleen of in groepsverband, heeft het recht en 
ook de plicht, om onvolkomenheden of uitwassen in het Nationaal Gezondheidszorg¬ 
systeem aan de kaak te stellen en verbetering te eisen . 

De Nationale Medische- en Gezondheidszorg is op sommige plaatsen gekenmerkt door een 
zekere wildgroei van aktiviteiten, anderzijds het blijven voort bestaan van KHnrte 
vlekken op de kaart. 

De Nationale en Lokale gezondheidsvraagstukken blijven naast de algemene en partiële 
vraagstukken onverminderd nog steeds om een oplossing vragen. Aan dit laatste wordt 
- jammerlijk genoeg - niet altijd de hand gehouden. Er is een indrukwekkend bouwsel 
ontstaan waarvan de indeling uiterst ondoorzichtig is. "De lappendeken van de 
Gezondheidszorg". De ondoorzichtigheid is er in de loop der jaren niet minder op 
geworden, ondanks de vele pogingen om daarin verheldering te brengen. Ook de sterk 
toegenomen kosten van geneeskundige en gezondheidszorg, met daarnaast de twijfel aan 
het feitelijke rendement ervan zijn problemen van de eerste orde. De oplossing om 
te komen tot betere afstemming van de onderlinge funkties zijn soms een kwestie van 
beter Management of ander beleid en bestuur of betere programering en duidelijke 
prioriteiten te stellen. Soms liggen deze problemen in de politieke sfeer of in 
andere financiële regelingen. De werkelijkheid is ook hier weer de pendante 
tegenstelling en laat ons zien dat oplossingen niet of niet tijdig worden uit¬ 
gevoerd, of soms niet aan de orde worden gesteld. In de redeneertrant van het volk 
haar visie, wil dat zeggen, dat de keuze van het in te zetten instrument voor de 
bevordering van de gezondheidszorg "onjuist" is. 

Een polarisatie vanuit de politiek-dualistische denkmodellen genieten thans 
bijzondere populariteit, als hulpmiddel voor de verklaring van het gezondheids en 
de Sociale werkelijkheid en als instrument voor het Sociaal-Politiek handelen 
(micro, meso en macro-niveau van besluitvorming). Uit dualistische denkmodellen 
(dyaden) spruit voort stagnatie en revolutie. Een ander voorbeeld is de beschrijving 
van de sociale werkelijkheid vanuit de tegenstelling conflict en harmonie. Een 
voorbeeld zou genoemd kunnen worden voor de mogelijheid voor modelbouw in het 
sociale leven c.q. het gezondheidsvlak. Hierbij wordt geen gebruik gemaakt van het 
denken in dyaden, maar van het denken in drieheden (triaden). We kunnen daarom over 
een triaden ook spreken als een drieledig model of beleidsplan. Bij de Polarisatie 
Strategen als u volgt bij een tweeling model van denken een dwingende keuze. 

Een protest uit onvrede vanuit het Volk volgt dan meestal. Bij het drieledig model 
is er in het beleidsplan nog een - tussenfase - eigenlijk zou men moeten stellen 
men blijft voortdurend bijsturen in positieve gedachten en uitvoer en betrekt 
hierbij het Volk in totaal. 

Wij noemen dit "beheerste discontinuïteit" en dit geniet duidelijke voorkeur boven 
het polarisatiesysteem. 

Waarom is het dus van belang om beheerste discontinuïteit als een afzonderlijke, 
veranderingsstrategie (planned Change) te onderkennen. Het antwoord is dus: dat de 
mens, "het Volk" in het plan zelf kan mee denken (groeien) hoe de toekomst er uit 
zal moeten zien en hoe deze te verwerkelijken. Deze keuze kan pas bewust gebeuren, 
wanneer alle mogelijkheden gekend worden en de consequenties overzien worden. Wie 
kiest voor Polarisatie versterkt onherroepelijk het wantrouwen, vergroot de 
intolerantie en moet tenslotte de consequentie van de onvermijdelijke Revolutie 
aanvaarden. 
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Dit gehele betoog, mijn persoonlijke klachten en tevens ook de Nationale situatie 
aan de kaak te stellen over de verschillende funkties, c.q. problematiek in een 
bepaalde zin samenvattende, zou gesteld kunnen worden, globaal dat: in wetten en 
voorschriften over het Volk wordt beslist, dat voorzieningen er voor het Volk zijn 
en bij de educatieve interventie met het Volk samen wordt gezocht naar en gewerkt 
wordt aan een oplossing van het Nationaal Gezondheidsvraagstuk. In deze constellatie 
van de entrope van voorstellingen met de polariteit van licht ert duister is heden 
uw positie als Staats-Secretaris der Volksgezondheid adherent de barrière. 

"Een toestand die radikaal versplinterd moet worden ten behoeve van het nieuwe 
evenwicht". 

Resumerende worden als samenvatting de volgende opvattingen gehuldigd, globaal 
neergezet de volgende opsommingen; 

* Corruptie en zwendel, valse verklaring in het medisch en gezondheidsgebeuren, 
welke het Regionaal en Nationaal systeem danig ondermijnen. 

Vinden wij dat juist? 

* Het vóórkomen dat de zaak een wending krijgt, een heimelijk stigma als gevolg 
waarvan ze "ondergrond" gaat, is van ieders belang. 

* Dat u in uw ijver om de mensheid te dienen, de naaste voorbij loopt is bekend, 
het Volk wordt hier tot een volgzaam kuddedier verlaagd. 

Vinden wij dat juist? 

* Een barrière die radikaal versplinterd moet worden ten behoeve van een nieuw 
evenwicht. 

* Het vraagstuk van het gezondheidsgebeuren en daarmede het samenhangende 
probleem van de verhoudingen onderling ligt heden weer in het middelpunt van 
de belangstelling. 

* Elke Nederlander heeft als Staatsburger, alleen of in groepsverband het recht 
en ook de plicht om onvolkomenheden of uitwassen in het Nationale Gezondheids¬ 
zorgsysteem aan de kaak te stellen en verbetering te eisen. 

* Doelstellingen: 

Het doorbreken van verstarde patronen en opheffing van schijnzekerheden en het 
scheppen van horizonverruiming in een constellatie van - momenteel - met de 
polariteit tussen licht en duister. 


Inmiddels verblijf ik, 
hoogachtend, 
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Geachte heer Van den Wittenboer, 


Uw brief van 24 augustus 1993 heb ik met belangstelling gelezen. In het bijzonder de 
resultaten van uw studie naar de tekortkomingen en de mogelijke verbeteringen in het 
huidige stelsel van gezondheidszorg trokken mijn aandacht. U geeft daarin blijk van uw 
grote betrokkenheid bij dit onderwerp. 

Zoals u weet is ook het beleid van het kabinet erop gericht om verbetering te brengen in 
het functioneren van het stelsel van gezondheidszorg. Dat is echter niet iets dat door de 
politiek alleen gedaan kan worden; alle burgers zijn daarbij partij. Ik vind het dan ook 
noodzakelijk dat ook burgers daarin actief en kritisch meedenken. Bijdragen zoals van u - 
ook al zijn ze kritisch van toon - zijn dan ook altjjd welkom ten behoeve van de verdere 
ontwikkeling en toetsing van het beleid. 

Hoogachtend, 

de Staatssecretaris van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur, 
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Op een en twintig januari negentienhonderd vier en negentig — 
verscheen voor mij, Henricus Gerardus Maria Theresia Derks — 
notaris te Budel:__________ __ 

dS Heer i£. a™es Petrus van den Wittenboer , planned change agent' 
en voorzitter van de Intermediaire Stichting van de Universele - 
Verklaring van de Rechten van de Mens, volgens zijn verklaring - 
g oren te Mierlo veertien mei negentienhonderd vijf en vijftig 

zonder woonplaats en adres, maar wel ingeschreven in het __ —L 

Centraa! Persoonsregister te 1 s-Gravenhage en zijn postadres _ 

hebbende: Postbus 324, 5660 AH Geldrop, van Nederlandse -- 

nationaliteit, ongehuwd en nooit gehuwd geweest.—_ 

De voormelde stichting is statutair gevestigd te Geldrop, heeft 
de voormelde postbus als postadres en is ingeschreven in het — 
stichtingenregister bij de Kamer van Koophandel en Fabrieken — 
voor Zuidoost-Braban l, te Eindhoven onder dossiernummer S 92925 - 
De comparant verklaarde als planned change agent werkzaam te — 

zijn in een soort functie als gericht veranderaar van een —_ 

systeem waar hij en anderen onvrede mee hebben en dat hij een — 
verklaring wenst af te leggen met inachtneming van de artikelen 
5 en 7 van de Nederlandse Grondwet, handelende over eenieders — 
bevoegdheid bij de bevoegde macht schriftelijke verzoeken in te 
lenen en het recht te protesteren, alleen of georganiseerd. —- 

De comparant verklaarde aldus het volgende: -_ 

De Nederlandse regering heeft meegewerkt aan de totstand- _ 

„ k°ming van de Universele Verklaring van de Rechten van de -- 

Mens, zoals die in het jaar negentienhonderd acht en veertig - 
_ do ° r de United Nations Organization (U.N.0.) werd vastgelegd.- 

n artlk: el 25 van die verklaring staat een aantal-- 

„ voorwaarden, aan welke voorwaarden de Nederlandse Staat - 

beloofd heeft zich te zullen houden.___ 

" Nederland is een vrije democratie, waarin de burger het recht 
eeft te protesteren en zijn mening vrij te uiten, zoals — 

onder andere is vastgelegd in de artikelen 5 en 7 van de _ 

" Nederlandse Grondwet. —-__________ 

De huidige maatschappelijke orde in Nederland wordt nogal _— 

fi gekenmerkt door fundamentele belangentegenstellingen. _ 

I* Daarin kan slechts wijziging worden gebracht door__ 

|| fundamentele herstructurering van het maatschappelijke _ 

systeem, waarvoor veelal een conflictstrategie in een -__ 

|| planned change nodig blijkt te zijn om resultaat te boeken.— 

i( üe huidige machthebbers zullen immers alles in het werk_-_, 

" sbellen om de status quo te handhaven, aangezien dat hun - 

eigen belangen het meest dient.___ 

Speciaal de machtige syndicale machtsmonopolies brengen het _ 

" publiek grote schade toe. - 

„ Zidn dusbi i voorbaat verdacht, omdat zij gebrandmerkt - 

zijn als de in schaapsvel gehulde handhavers van een _ 

gewraakte maatschappelijke orde en een gewraakt _ 

" maatschappelijk systeem.________ 

In deze beslissingsstucturen van deze autoritaire _ 

samenwerkingsstrategen, waarin besluiten worden genomen over - 
de hoofden heen van de mensen die erdoor geraakt worden, _ 






























verzaken zijn hun functie en taakstelling en plegen zij in -— 

feite zelfs roofbouw in hun omgeving. --—-— 

In deze sinistere wereld wordt deugd niet beloond; —-—— 

hoge inkomens zijn een teken van geslaagd gedrog.---— 

Winst is een symptoom van uitbuiting, rente van een -- 

arbeidsloos en dus immoreel bestaan. ---- 

De autoriteiten staan welwillend aan de voet democratiserings- 
oefeningen toe, opdat zij inmiddels rustig verder kunnen ---— 

gaan met hun beslissingenspel. ———■——.—-—--- 

Ik ben een zwendel en corruptie op het spoor van misstappen — 
en valse verklaringen in de medische zorg en gezondheidszorg - 
- en heb daarvan de bewijzen - die het nationale systeem —-—— 
dermate ondermijnen , dat het niet getolereerd kan en mag -—•— 

worden dat het een en ander in de doofpot wordt gestopt.--— 

Zulk een déraillement is het staatsbestuur blijkbaar niet -- 

vreemd.-■—- 

Ook het staatsbestuur loopt van tijd tot tijd langs de rails - 

en weet zelfs de rails niet meer te liggen. ------ 

Ondanks dat ik vele brieven aan het staatsbestuur heb - 

gestuurd, bleef zijn antwoord meestal als een stolp over de — 

leegte. - 

Zoals sommige diersoorten zich voor hun belagers doodhouden, - 
zo vlucht het staatsbestuur voor zijn verantwoordelijkheden — 

in een toestand van uiterste zelfingekeerdheid en kapselt - 

het zich vervolgens hierdoor hermetisch af van het --- 

Nederlandse volk. --——-—— —— 

Dit komt mij wel enigszins, ja zelfs behoorlijk radicaal ——- 

vreemd voor. ——-—--———-■—■—-—----——— 

Dat radicaal vreemde zit hem in het effect van een weinig -—- 
gewone denktucht, een nuance van een geforceerde vluchtweg —- 

met hier en daar een beetje oppervlakkige denkmethodieken. - 

De handel en wandel (handelwijze) van het staatsbestuur —-- 

bracht dat staatsbestuur juist in een ijle atmosfeer. - 

Dat is: in een nauwelijks, ofwel zogenaamd weten - de -— 

intelligentie van het staatsbestuur is goed, zelfs zeer goed, 
maar de belangstellingssfeer van het staatsbestuur is beperkt 
unilateraal - en even daarna zelfs in een leegte, in een ——- 

niet-weten. -—---———— ----—■— --- 

De positie van het staatsbestuur is in dit raamwerk adherent 
aan de barrière, een toestand die in zulke situaties radicaal 
versplinterd moet worden ten behoeve van het nieuwe evenwicht 

Evenwicht betekent hier immers gezondheid, de normale - 

situatie, en het ontbreken van het evenwicht duidt op ziekte ■ 

van het nationale gezondheidssysteem.-——-—--- 

Het moge duidelijk wezen, dat het lanceren van het - 

vorenstaande literaire vernuft, de subjectieve knopen zal - 

lossnijden uit het draadwerk van het verstandelijke--- 

innerlijke van het staatsbestuur en vervolgens die knopen uit 
dat innerlijk zal lichten, en door het metafysische gordijn - 

dat dat innerlijk hermetisch omhult, heensmokkelt en die - 

knopen vervolgens in de vrije buitenlucht op het volk los zal 
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laten, zodat dat volk er massaal Innerlijk door omslaat. _ 

De bewegingsstorm die dit teweeg gaat brengen, doet de haren - 

" °P de hoofden van de mensen rechtovereind waaien. —___ 

Het staatsbestuur laat de wind van het ongewisse door de -_ 

" voorvallen waaien. —-...- 

Het vraagstuk van en over de gezondheidzorg ligt heden weer _ 

volop in het middelpunt van de belangstelling en dit zal de — 

” komende jaren wel zo blijven.________ 

Als het hier gaat om een gebeurtenis die een zodanige _ 

" verstoring van het evenwicht betekent, dat er op dit moment — 

" en ook in de toekomst er niet mee in het reine kan worden _ 

gekomen en iedere burger er vraagtekens bij blijft plaatsen, - 
" is er een crisis. — —— _______ 

Een noodbrug over een te wijd geworden kloof, een kloof die 

alsmaar groter wordt en van welke noodbrug overigens de _._ 

" bruggehoofden ontbreken."--------- 

Tot hier in dit betoog ontvouwde zich in vogelvlucht voor de - 

geest van het staatsbestuur een worsteling van intellect,__ 

" waar enige denktucht aan vooraf is gegaan._____ 

Was het niet dat het staatsbestuur aan de grond genageld _ 

" stond en tot niet veel meer in staat was dan tot grenzeloze _ 

" verbazing?--—.— ___ 

Deze verbazing zou het staatsbestuur trachten te verjagen _ 

" door de overweging dat ik een met dat staatsbestuur een __ 

vooralsnog door dat staatsbestuur niet te begrijpen grap had — 
" uitgehaald.---___________ 

Maar juist op dat ogenblik dt het staatsbestuur nog maar even 

met deze gedachtengang de natuurlijke orde van zaken had -_ 

hersteld en tot overeenkomstige maatregelen kon overgaan, _ 

smolten de voorgenomen maatregelen weg en moest het staats- — 
bestuur getuige zijn van een mirakel, ware het niet dat het — 
staatsbestuur nadien het onnatuurlijke had verdrongen en deze 

literatuur - dit betoog - nogmaals in ogenschouw heeft - 

" genomen. -----—_______._,_____ 

De wetenschap kan namelijk-niet blijven stilstaan bij het_- 

slechts constateren van feiten, zij zoekt naar samenhang en _ 

" naar een verklaring, —--—______ 

Dit blijkt uit de hierna te melden akten van verklaringen — 

onder ede en uit rapporten, brieven, kranteberichten, _ 

" verwijzingen naar boeken, bandopnamen, enzovoorts. _ 

Daarna zullen er keuzes moeten worden gemaakt en kiezen is _ 

niet alleen heo zigzag tussen alle verklaringen door zoeken _ 

" v an een veilige vluchtweg;--- 

" dat zou al schuivende het zoeken zijn van een veilige _ 

" vluchtweg. - 

Zoals ik al eerder heb aangehaald, zou de herinnering hier _ 

" voorgoed zijn weggebleven, maar de feiten bleven wel,_-_ 

" geraamte als zij waren van het verleden. _ 

" Het ei S en van d e feiten is datgene wat de feiten tot _ 

verleden maakte, tot het verleden dat ons, wanneer het _ 
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Ik had eerder al getracht middels brieven het 
enigszins los te woelen uit het door hem 
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Simons de . Staabssecrefcar ’ is van Volksgezondheid de heer —L 
Simons, mij rae de in een brief __ 


Horizonverruiming moet dan de vertroebelde situatie 






























Elke Nederlander als staatsburger , alleen of in groepsverband, 
heeft het recht en ook de plicht onvolkomenheden en uitwassen 

in het nationale gezondheidszorgsysteem aan de kaak te-—■— 

stellen en daarvan verbetering te eisen. ---_____ 

Dit volgt uit de artikelen 7 en andere van de Grondwet. ——— 
De nationale, politieke, medische zorg en de gezondheidszorg - 
worden enerzijds gekenmerkt door een zekere wildgroei van —— 
activiteiten op sommige plaatsen, anderzijds door het blijven 

voortbestaan van blinde vlekken op de kaart. ——■—----- 

De nationale en locale gezondheidsvraagstukken blijven naast - 
de algemene en partiële vraagstukken nog steeds onverminderd - 

om een oplossing vragen. - 

Aan dit laatste wordt jammerlijk genoeg niet altijd de hand — 

gehouden. —------.—---—______ 

Er is een indrukwekkend bouwsel ontstaan waarvan de indeling - 
uiterst ondoorzichtig is, "de lappendeken van de gezondheids- 

Deze ondoorzichtigheid is er in de loop der jaren niet minder 
om geworden, ondanks de vele pogingen daarin verheldering te - 

brengen. ------..---.-. 

Ook de sterk toegenomen kosten van de geneeskundige zorg en — 
de gezondheidszorg met daarnaast de twijfel aan het feitelijke 

rendement ervan, zijn problemen van de eerste orde.--- 

De oplossing om te komen tot een betere afstemming van de - 

onderlinge functies is soms een kwestie van beter management,- 
soms van een ander beleid en bestuur en soms van een betere — 
programmering en het stellen van duidelijke prioriteiten. —— 

Soms liggen deze problemen in de politieke sfeer of in ——- 

financiële regelingen. ---—-_________ 

De werkelijkheid is ook hier weer de pendante tegenstelling — 
en laat ons zien dat oplossingen niet of niet tijdig worden — 

uitgevoerd of soms niet aan de orde worden gesteld. -——- 

In de redeneertrant van de visie van het volk wil dat zeggen - 
dat de keuze van het in te zetten instrument voor de 

bevordering van de gezondheidszorg "onjuist" is. -——- 

Een polarisatie vanuit de politiek-dualistische denkmodellen - 
geniet thans een bijzondere populariteit als hulpmiddel voor - 
de verklaring van de gezondheidswerkelijkheid en de sociale — 

werkelijkheid en als instrument voor het sociaal-politieke - 

handelen op micro-, meso- en macroniveau van de besluit- - 

vorming. --------—-- 

Uit dualistische denkmodellen (dyades) spruiten stagnatie en - 

revolutie voort.--—---—-----—-- 

Een ander voorbeeld is de beschrijving van de sociale - 

werkelijkheid vanuit de tegenstelling tussen conflict en --- 

harmonie. ---- 

Een voorbeeld zou genoemd kunnen worden voor de mogelijkheid - 
voor modelbouw in het sociale leven of in het gezondheidsvlak. 
Hierbij wordt geen gebruik gemaakt van het denken in dyades, - 
maar van het denken in drieheden (triaden). - 
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We kunnen daarom over een triade ook spreken als een driele 

model of beleidsplan. ——--— -——■— - 

Bij de polarisatiestrategen als (bij) het staatsbestuur vol 
bij een tweelingmodel van denken een dwingende keuze. ——— . 

Een protest uit onvrede van uit het volk volgt dan meestal. 
Bij een drieledig model is er in het beleidsplan nog een — 

tussenfase en zou men eigenlijk moeten stellen dat men - 

voortdurend blijft bijsturen in positieve gedachten, ook bi 
de uitvoering daarvan, en hierbij het volk in totaal betrek 
Wij noemen dit "beheerste discontinuïteit" en dit geniet -- 

duidelijk de voorkeur boven het polarisatiesysteem. --- 

Waarom is het van belang beheerste discontinuïteit als een 

afzonderlijke veranderingsstrategie (planned change) te - 

onderkennen? ------- 

Het antwoord daarop is dat de mens "het volk", in het plan - 

zelf mee kan groeien en zelf mee kan denken over hoe de - 

toekomst er uit zal moeten zien en hoe dit toekomstbeeld —- 

verwezenlijkt moet worden. ——----—--- 

Deze keuze kan pas bewust gemaakt worden, wanneer alle — 
mogelijkheden gekend worden en de consequenties daarvan -— 

overzien worden. — ——— -■--——— -———-—— 

Wie echter kiest voor de polarisatie, versterkt onherroepel: 
het wantrouwen, vergroot de intolerantie en moet tenslotte - 
de consequentie van de onvermijdelijke revolutie aanvaarden 
Dit gehele betoog, mijn klachten in de eigen famlliesfeer , - 
tevens de nationale situatie over verschillende functies en 
verschillende problematiek aan de kaak stellende , in een — 
bepaalde zin samenvattende, zou globaal gesteld kunnen word' 
dat in wetten en voorschriften over het volk wordt beslist, 
dat voorzieningen er voor het volk zijn en dat bij de -—— 

educatieve interventie met het volk samen moet worden - 

gezocht naar en gewerkt aan een oplossing van het nationale 
politieke vraagstuk en het nationale gezondheidsvraagstuk. - 
In deze constellatie van de entropie van voorstellingen met 
de polariteit van het licht en de duisternis, is heden de -- 
positie van het staatsbestuur der Nederlanden adherent aan c 

"Een toestand die radicaal versplinterd moet worden ten - 

behoeve van het nieuwe evenwicht" (planned change). ——- 

Dit betoog resumerende (samenvattende) worden de--— 

opvattingen gehuldigd zoals globaal neergezet in de volgende 
opsomming: ---—-——- 

- er is sprake van - 

corruptie , zwendel , valse verklaringen en misstappen in — 
het medische gebeuren , het gezondheidsgebeuren , de politie 
de advocatuur en regionaal de orde van advocaten , die het 
regionale en nationale systeem danig ondermijnen; ---— 

- het voorkómen dat de zaak een wending krijgt, een heimelij 
stigma als gevolg waarvan zij "ondergronds" gaat, is in — 

- dat het staatsbestuur in zijn ijver om de mensheid te —— 

dienen de naaste voorbijloopt, is bekend. --— 
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Het volk wordt hier tot een volgzaam kuddedier verlaagd; -- 

" - er is sprake van een barrière die radicaal versplinterd -- 

" moet worden ten behoeve van een nieuw evenwicht; - 

- het vraagstuk van het gezondheidsgebeuren en daarmede het- 

" samenhangende probleem van de verhoudingen onderling ligt — 

" heden weer in het middelpunt van de belangstelling; - 

" - elke Nederlander heeft als staatsburger, alleen of in ——__ 

" groepsverband, het recht en ook de plicht onvolkomenheden — 

" en uitwassen in het nationale politieke systeem en het -- 

" nationale gezondheidszorgsysteem aan de kaak stellen en - 

" verbetering daarvan te eisen.---.— - 

" Dit volgt uit artikel 7 van de Grondwet; - 

" - de doelstellingen waarvoor gepleit wordt, zijn het - 

" doorbreken van verstarde patronen, de opheffing van ---- 

schijnzekerheden en het scheppen van horizonverruiming in — 

" een constellatie met - momenteel - de polariteit van het - 

licht en de duisternis. —— — --—.—.—.— -- 

" Met betrekking tot deze zaak zijn voor notaris Derks te - 

" Budel totnutoe negen akten verleden waarin in ik -- 

” verklaringen onder ede heb afgelegd. ----—--- 

" Het betreft één akte van drie februari negentienhonderd drie - 

" en negentig, twee akten zes en twintig februari negentien- - 

" honderd drie en negentig, één akte van--- 

" negen maart negentienhonderd drie en negentig, twee akten —-—. 

van vijf en twintig april negentienhonderd drie en negentig,— 
" twee akten van een en twintig april negentienhonderd drie en - 
" negentig en één akte van vijf en twintig augustus negentien- - 

" honderd drie en negentig. -—---- 

" Ook uit diverse stukken, zoals brieven, het exclusief de 

" titelpagina twee en twintig bladzijden tellende rapport —- 

" "Beleidsactoren in het gezondheidsstelsel", van de -______ 

" Intermediare Stichting van de Universele Verklaring van de - 

" Rechten van de Mens, kranteartikelen en verwijzingen, -— 

" waarvan de kopieën aan deze akte zullen worden gehecht, - 

" kan men een vergelijk trekken om zich te verplaatsen in de -- 

" desbetreffende tijdsperiode en kan men harde feiten en —-— 

" bewijzen stellen.". —------- 

Op verzoek van de comparant zijn de door hem bedoelde stukken — 

aan deze akte gehecht .-——------—.------ 

-- --------- Waarvan akte, - 

in minuut, is verleden te Budel op de datum in het hoofd van - 

deze akte vermeld.-—-—— 

Na zakelijke opgave van de inhoud van deze akte aan de - 

comparant, die aan mij, notaris, bekend is, heeft deze - 

verklaard van de inhoud van deze akte te hebben - 

kennisgenomen en op volledige voorlezing daarvan geen prijs - 

te stellen.------■---- 

Vervolgens is deze akte na beperkte voorlezing door de ---—-- 

comparant en mij, notaris, ondertekend.- 

Volgen handtekeningen van de comparanten en de notaris. 


UITGEGEVEN VOOR AFSCHRIFT: 


°P 11 januari 2000 door Mr 
Johannes Maria op de Laak, 
gemeente Cranendonck: 



- Theodorus Hubertus 
notaris te Budel, 
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Marks & Marks 


De IGZ en haar civielrechtelijke 
aansprakelijkheid voor falend toezicht 

De IGZ is als publiekrechtelijk toezichthouder in het leven geroepen om de kwaliteit 
van de gezondheidszorg te bewaken en de veiligheid van patiënten te waarborgen. 
De IGZ blijkt haar toezichthoudende taak echter niet altijd naar behoren uit te 
oefenen. Als gevolg hiervan hebben diverse commissies onderzoek gedaan naar de 
werkwijze en het functioneren van de IGZ. In deze scriptie is onderzocht of de IGZ 
civielrechtelijk aanprakelijk kan zijn jegens derden voor falend toezicht. 


W. Drost 
2013 

Masterscriptie Radboud Universtiteit Nijmegen 



Falend toezicht van de Inspectie voor de 
Gezondheidszorg 


Uit art. 36 van de Gezondheidswet vloeit voort dat de IGZ de taak heeft om toezicht 
te houden op de naleving en de opsporing van overtredingen op het gebied van de 
volksgezondheid. De IGZ maakt bij het uitoefenen van dit takenpakker gebruik van 
bestuurlijke discretie, waardoor zij een groot deel van haar beleid zelf kan inplannen. 
Het enige wat vaststaat is dat de IGZ zich dient te gedragen als een redelijk en 
zorgvuldig toezichthouder. Er zijn echter gevallen te bedenken waarin de IGZ voorbij 
gaat aan deze verplichting. Dit is bijvoorbeeld het geval als zij ten onrechte voorbij 
gaat aan de beginselplicht tot handhaving of als zij inbreuk maakt op een 
zorgvuldigheidsnorm. Het gevolg hiervan is onnodige schade bij een willekeurige 
patiënt of cliënt van een zorginstelling, variërende van financiële schade tot 
daadwerkelijke letselschade. 

Deze scriptie beoogt te beschrijven welke mogelijkheden het Nederlandse recht aan 
deze benadeelde partijen biedt om de opgelopen schade vergoed te zien krijgen van 
de IGZ of van de Staat. Hiervoor is de volgende onderzoeksvraag gesteld: ‘In 
hoeverre hebben slachtoffers van medisch falen een kans om met succes de Staat 
aansprakelijk te stellen wegens een tekortkoming van de Inspectie bij het uitoefenen 
van haar toezichthoudende taak? 

Falend toezicht van de Inspectie voor de Gezondheidszorg 
Verhaal van schade op een medische toezichthouder 

Auteur: K.L.R. Knol 

Opleiding: Publiekrecht: Gezondheidsrecht 
Onderwijsinstelling: Universiteit van Amsterdam 
Datum: 31 december 2016 
Begeleider: Mr. W.l. Koelewijn 
Rechtsgebied: Gezondheidsrecht 2 


UNIVERSITEIT VAN AMSTERDAM 



27.000 overlijdens per jaar met 
palliatieve sedatie: dat schreeuwt om 
onderzoek 

Trouw 

Elise van Hoek-Burgerhart en Rob Bruntink- 24 november 2017 

Palliatieve sedatie in de laatste levensfase is de afgelopen vijftien jaar enorm gestegen; een op 
de vijf Nederlanders sterft inmiddels gesedeerd, terwijl de behandeling voorheen alleen in 
noodsituaties voorkwam. Het is hoog tijd voor onderzoek hiernaar, betogen Elise van Hoek- 
Burgerhart van de NPV en Rob Bruntink, expert palliatieve zorg, op de opiniepagina van 
Trouw. 



Patientenfederatie slaat alarm: 49.000 
ziekenhuisopnames door medicatiefouten 

Patiëntenfederatie Nederland slaat groot alarm na de uitkomsten van 
een onderzoek naar medicatieveiligheid. Daaruit blijkt dat het aantal mensen dat 
moet worden opgenomen in het ziekenhuis na fouten met medicatie in vijf jaar met 
25% is gestegen naar 49.000 mensen per jaar. De helft van deze 
ziekenhuisopnames blijkt vermijdbaar. Het gaat met name om ouderen die schade 
oplopen door bijvoorbeeld verkeerde medicijnen, te hoge of te lage doseringen en 
bijwerkingen door reactie met andere medicijnen. 

Bron: patientenfederatie.nl 
2017 




Patiëntenfederatie 

Nederland 

samen de zorg beter maken 


Tweede Kamer der Staten-Generaal 

Vaste Kamercommissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
t.a.v. mevrouw H. Post 
Postbus 20018 
2500 EA DEN HAAG 

datum Utrecht, 2 februari 2017 

ons kenmerk 2017-09 

voorinformatie Jan Benedictus, 06-55760082 j.benedictus@patientenfederatie.nl 

onderwerp AO Geneesmiddelenbeleid/Psychofarmaca 9 februari 2017 

Geachte leden van de Tweede Kamer, 

Op 9 februari praat u over Geneesmiddelenbeleid. Patiëntenfederatie Nederland vindt het 
onaanvaardbaar dat mensen onnodig in het ziekenhuis belanden door fouten met medicatie. We 
roepen de minister en zorgverleners op meer prioriteit te geven aan verbeteringen die 
medicatieveiligheid vergroten. 

Voorkom onnodige ziekenhuisopnames 

Uit recent verschenen onderzoek naar medicatieveiligheid blijkt dat het aantal mensen dat moet 
worden opgenomen in het ziekenhuis na fouten met medicatie in vijfjaar met 25% is gestegen 
naar 49.000 mensen per jaar. Onduidelijk is hoeveel mensen aan de gevolgen overlijden. De 
helft van deze ziekenhuisopnames blijkt vermijdbaar. Het gaat met name om ouderen die 
schade oplopen door bijvoorbeeld verkeerde medicijnen, te hoge of te lage doseringen en 
bijwerkingen door reactie met andere medicijnen. Al in 2008 zijn verbetermaatregelen 
geformuleerd om medicatieveiligheid te vergroten. Nu blijkt dat zorgverleners nog steeds 
onvoldoende samenwerken en de verbetermaatregelen onvoldoende opvolgen. De communicatie 
tussen huisartsen, specialisten en apothekers moet verbeteren. Dat betekent betere digitale 
overzichten, betere afstemming en duidelijkere overdracht. Ook is er een overlegstructuur 
ontwikkeld, het zogenaamde farmacotherapeutisch overleg tussen huisartsen en apotheker. Dat 
blijkt maar in de helft van de gevallen op de goede manier plaats te vinden. 

>We verzoeken u de minister te vragen om openheid te geven over het aantal 
sterfgevallen door fouten met medicatie en zorgverleners te verplichten meer 
prioriteit te geven aan aanbevelingen die medicatieveiligheid vergroten. 

Betrek de patiënt 

Uit het onderzoek blijkt ook dat voorschrijvers van medicijnen te weinig oog hebben voor de 
persoonlijke situatie van een patiënt. Zo ontstaan veel fouten. De dosering wordt bijvoorbeeld 
niet goed afgestemd op het gewicht van een patiënt, waardoor die te veel of juist te weinig 
medicatie toegediend krijgt. Uit een eerdere meldactie 1 onder 11.000 patiënten blijkt dat zij 
graag een rol willen spelen bij het voorkomen van medische fouten, maar die rol meestal niet 
krijgen. Patiënten en hun naasten beschikken over cruciale informatie. Het moet standaard in de 
protocollen worden opgenomen dat zorgverleners daar gebruik van maken. Het is belangrijk dat 
zorgverleners samen met patiënten beslissen welk medicijn passend is. 

>We verzoeken u de minister te vragen om met zorgverleners concrete afspraken te 
maken over hoe ze patiënten beter betrekken en daarmee fouten voorkomen. 


1 https://www.patientenfederatie.nl/alQemeen/meldacties/meldactie-veiliQe-zorQ-sept-2015 
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Geef patiënten duidelijke informatie en handvatten om fouten te voorkomen 

Daarbij is het belangrijk dat patiënten zelf goed in staat zijn om fouten te voorkomen. Er moet 
goede duidelijke informatie zijn over hoe het medicijn gebruikt moet worden. En in welke 
situaties een patiënt contact moet opnemen met de zorgverlener. Ook moeten patiënten 
toegerust zijn om de goede vragen te stellen aan hun zorgverlener. Daarbij is het belangrijk dat 
patiënten hun medicatie dossier kunnen inzien en fouten kunnen aangeven. 

>We verzoeken u de minister te vragen om, met inbreng van patiëntenorganisaties, 
duidelijke informatie voor patiënten over medicijngebruik en randvoorwaarden voor 
het tijdig signaleren van mogelijke fouten te realiseren. 


Het is van het grootste belang dat alle betrokken partijen op korte termijn samenwerken aan 
verbeteringen om onnodig leed bij patiënten te voorkomen. Wij vragen u deze aandachtspunten 
in het AO Geneesmiddelenbeleid/Psychofarmaca naar voren te brengen. Mocht u vragen hebben 
naar aanleiding van deze brief dan zijn we uiteraard graag beschikbaar. 


Met vriendelijke groet, 



Dianda Veldman 
Patiëntenfederatie Nederland 



17.000 sterfgevallen door medische 
fouten ieder jaar in Nederland 

10 NOVEMBER 2015 
RTLLATENIGHT.NL 

Forensisch experts Richard en Selma Eikelenboom. 



Er worden ziektes gecreëerd omdat de 
farmaceutische industrie pillen wil slijten 

TROUW 

Bert Keizer- 9 november 2018 

In 1976 schreef Ivan lllich zijn ‘Medical Nemesis - the expropriation of health’, een 
door velen toen als verzengend ervaren betoog tegen de narigheid die artsen 
aanrichten. Ik geef u de openingszin: ‘Het medische establishment is verworden tot 
een belangrijke bedreiging van onze gezondheid.’ lllich kwam met een vernietigende 
opsomming van allerlei ellende die door geneeskunde wordt veroorzaakt. Hij putte 
daarvoor uit onze eigen vakliteratuur. Toen ik het las in 1980 dacht ik: als dit bekend 
wordt dan stort het vak als een kaartenhuis ineen,maar er gebeurde eigenlijk 
helemaal niks. 



GARY NULL, PhD 

wlth MARTIN FELDMAN, MD 
DEBORA RASIO, MD and 
CAROLYN DEAN, MD, ND 
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Death By Medicine 

Death By Medicine neemt een grondig onderzoek naar het dominante medische 
paradigma dat bijdraagt aan de gezondheidscrisis in Amerika. Gebaseerd op Gary 
Null's baanbrekende boek over de honderdduizenden gewonden en sterfgevallen 
veroorzaakt door de conventionele geneeskunde, kijkt de documentaire naar het 
medisch-industrieel complex, de usurpatie door de farmaceutische industrie van de 
medische scholen in het land, onderzoek, vervalste klinische proeven met 
medicijnen, peer reviewed wetenschappelijke tijdschriften en de medeplichtigheid 
van de federale gezondheidsinstellingen om dit te laten gebeuren. Het resultaat is 
een medisch systeem dat ongefundeerd is op basis van gedegen wetenschap. 
Waarom is er een gebrek aan onoplettendheid door regelgevende agentschappen 
van de overheid en particuliere belangenvertegenwoordigers die de lakens uitdelen 
voor de nationale gezondheidszorg? 


Book review by: Het Progressieve Radio Netwerk 
2015 
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Expert Peter C. G0tzsche dinsdag in de Tweede Kamer 
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Persbericht 24 maart 2016 


Op uitnodiging van Stichting Wemos komt de heer Peter C. Gptzsche aanstaande dinsdag 29 maart in de 
Tweede Kamer spreken. Deze bijeenkomst is van 16.15 tot 17.15 voor Kamerleden van de Commissie 
Volksgezondheid Welzijn en Sport en is openbaar voor publiek. 

Op 29 januari j.l. schreef minister Schippers een belangrijke brief aan de Tweede Kamer met de strekking dat 
de macht van de farmaceutische industrie moet worden ingeperkt. De torenhoge prijzen die fabrikanten 
vragen voor nieuwe medicijnen, moeten aan banden worden gelegd. Dat kan alleen als we de discussie openen 
over zaken die tot nog toe onbespreekbaar waren. In dit veld van belangenverstrengeling zijn er maar weinig 
werkelijk onafhankelijke deskundigen. Een van hen is de vooraanstaande Deense internist, hoogleraar en 
onderzoeker Peter C. Gptzsche. Gptzsche hield eerder lezingen voor het Europese Parlement en het Britse 
Parlement om hen te informeren. Nu is hij bereid om datzelfde ook in Nederland te komen doen. 

Gptzsche is een vooraanstaand onderzoeker in de wereld van medische literatuur en geneesmiddelen. Hij is 
medeoprichter van de Cochrane Collaboration, een organisatie die zich inzet voor het optimaliseren van 
evidence-based medicine. Gptzsche is zelf jarenlang werkzaam geweest in de farmaceutische industrie en weet 
dus waarover hij praat. Vorig jaar won hij de British Medical Association's Book Award met zijn boek Deadly 
medicines and organized crime, inmiddels vertaald als Dodelijke medicijnen en georganiseerde misdaad. Daarin 
beschrijft hij, op basis van eigen ervaring en grondig aanvullend speurwerk, de op winstbejag gerichte manier 
waarop farmaceutische bedrijven patenten verkrijgen en hun marktaandeel in stand houden. De belangen van 
de samenleving worden daarbij veronachtzaamd. De lezingen die Gptzsche over zijn boek gaf in Nederland 
trokken veel belangstelling en er werd lovend over geschreven in de pers. Daarbij valt op dat niemand de feiten 
die hij noemt, in twijfel durft te trekken. 

Toegang met legitimatiebewijs bij de Tweede Kamer via Bezoekersingang: Lange Poten 4. Aanmelding van te 
voren is niet nodig. De bijeenkomst vindt plaats in de Thorbeckezaal 

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met Ella Weggen, tel: 020-4352062 of 06-41293088, 

E-mail: ella.weggen@wemos.nl 


Wemos streeft naar een wereld waarin het recht op gezondheid van ieder mens is gewaarborgd. Een wereld 
waarin de voorwaarden voor een gezond leven aanwezig zijn en iedereen daar in gelijke mate van profiteert. 
Een wereld waarin overheden hun verplichtingen nakomen om het recht op gezondheid te respecteren, 
beschermen en verwezenlijken. Wij pleiten voor bescherming van de volksgezondheid wereldwijd en stellen in 
beleidsprocessen volksgezondheid boven andere belangen. Wij pleiten voor eerlijke medicijnen en ethische 
medicijntesten. Meer informatie vindt u hier. 


De bijeenkomst is ook Online te volgen: https://www.tweedekamer.nl/vergaderingen/livedebat/thorbeckezaal 

Meer informatie over de bijeenkomst dinsdag in de Tweede Kamer: 

https://www.tweedekamer.nl/vergaderingen/commissievergaderingen/details?id=2016A01153 

Meer informatie over het boek. "Dodelijke medicijnen en georganiseerde misdaad 1 - Gptzche's ontnuchterende ontmaskering van Big 
Pharma": https://www.ftm.nl/artikelen/dodeliike-mediciinen-en-georganiseerde-misdaad-gotzches-ontnuchterende-ontmaskering-van- 

big-pharma 


Meer informatie over de Kamerbrief van minister Schippers: Nieuwe geneesmiddelen snel bij de patiënt tegen aanvaardbare kosten: 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2016/01/29/kamerbrief-over-visie-op-geneesmiddelen 






Amerika 


Doden door medicijnen in U.S., jaarlijks ongeveer 70.000 - meer dan auto- 
ongelukken of geweren (beide39.000), meer dan aids deed op het hoogtepunt van 
de epidemie (42.000) en meer dan alle Amerikaanse soldaten die in de hele 
Vietnam-oorlog omkwamen (58.000). 

Bron: economist.com 


Nederland 

https://archive.org/details/Volksgezondheid_201405 

https://archive.org/details/OmroepMaxFarmaceutischelndustrie 

https://archive.org/details/NietNatuurlijkeDoodOnvoldoendeOnderzocht 



https://archive.org/details/BigPharma 

https://archive.org/details/OmroepMaxFarmaceutischelndustrie 



MEDISCH 

CONTACT 


Pillenmaffia 


Bert Wagendorp heeft gelijk in zijn column van 11 januari in de Volkskrant. De 
farmaceutische industrie is ‘tuig van de richel’. Door leugens over oxycodon heeft 
Purdue Pharma waarschijnlijk meer verslavingsdoden op zijn naam staan dan Pablo 
Escobar. 

De farmaceutische wereld barst van de boeven. Kijk maar eens op 
healthwatch.eu/nl/top-30-farmaceutische-fraude-veroordelingen-en-boetes. Een deel 
van hen houdt zich de laatste jaren bezig met weesmedicijnen, middelen tegen 
zeldzame ziekten. Om fabrikanten aan te zetten dit soort medicijnen te ontwikkelen, 
heeft de overheid zeer gunstige regelingen getroffen. Omdat er geen concurrentie is, 
kan de fabrikant vragen wat hij wil. Zo vroeg Vertex 170 duizend euro per patiënt per 
jaar voor Orkambi, een medicijn tegen cystic fibrosis. De overheid moet wel dokken, 
zeker als er op de televisie een doodziek kind verschijnt dat zal overlijden zonder het 
peperdure medicijn. Voor farmaceuten is het zeer lucratief om hun pillen als 
weesmedicijnen te laten aanmerken. Zo is bijvoorbeeld Lutathera zes keer zo duur 
geworden nu het van gewoon medicijn de status van weesmedicijn heeft gekregen. 
Wagendorp wil dat de politiek de strijd aangaat met deze nietsontziende boeven. 
Gelijk heeft hij. Maak hun pillen - zeker de weesmedicijnen - na, zoals de Haagse 
apotheker Paul Lebbink al doet. Doe wat Japan deed in de jaren zestig en zeventig. 
Hoezo patent? Maak na. En probeer ze juridisch te grijpen. Pas de wet aan. Zoek 
steun in Europa. Maak dit soort inhumaan gedrag strafbaar. Daarnaast moet de 
politiek wel gaan accepteren dat de gezondheidszorg geen markt is. De 
beschikbaarheid en prijs van medicijnen behoort als onderdeel van deze zorg dan 
ook geen markt te zijn. De adviesraad voor de regering stelt in de Volkskrant van 17 
januari dat de staatsbank moet terugkeren. Het bankwezen en de farmaceutische 
industrie zijn vergelijkbare graaiculturen. Doe mij dan ook maar een farmaceutisch 
staatsbedrijf. Veel te verliezen hebben we niet. 

Bron: medischcontact.nl 
Jos van Bemmel (huisarts) 

21 januari 2019 





Geen stille tochten voor de doden door de 
farmaceutische bedrijven en voor de 
ziekhuisdoden door medische missers 



Nederlandse overheid loopt aan leiband 
van farmaceutische industrie 



cleYolkskraiit 


OPINIE DE FARMA-INDUSTRIE 

Als iedereen bereid is bij te 
dragen aan betaalbare zorg, 
dan kan de farma-industrie 
niet achterblijven 

Farmabedrijven moeten hun maatschappelijke verantwoordelijkheid pakken en 
transparant zijn, betoogt minister Bruno Bruins in een open brief. 

Bruno Bruins 27 augustus 2019 
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Beste farmaceuten, afgelopen week sprongen er voor mij twee berichten uit in de 
pers. Eén mooi bericht: twee nieuwe belangrijke kankermedicijnen komen in het 
basispakket. Het tweede verontrustend: de zorgkosten zijn voor steeds meer - 
Nederlanders niet betaalbaar. 

Deze twee berichten schetsen in een notendop het dilemma waar wij - en met ons 
veel andere landen - voor staan in de gezondheidszorg: ja, we zijn blij met nieuwe 
medicijnen die hoop bieden aan zieke mensen. Daar zijn we jullie farmaceuten 
dankbaar voor. Maar nee: we kunnen niet accepteren dat de zorgkosten zo ver op¬ 
lopen dat ze voor mensen niet meer betaalbaar zijn. 

Kostenstijgingen 

Natuurlijk zijn de kostenstijgingen in de zorg niet alleen te wijten aan dure 
geneesmiddelen. We zijn met meer ouderen, leven langer, zijn vaker chronisch ziek. 
Maar dure medicijnen slokken een steeds groter deel van het zorgbudget op. Zo 
stegen de ziekenhuisuitgaven aan dure geneesmiddelen in 2017 met zo’n 10 
procent. Op dit moment geven ziekenhuizen ongeveer 2,2 miljard euro uit aan deze 
geneesmiddelen. 

Een behandeling met een prijs van 100 duizend euro per jaar? Allang geen 
uitzondering meer. En er dienen zich nog veel duurdere medicijnen aan. Neem het 
middel Zolgensma tegen de spierziekte SMA. Dik 2 miljoen euro. Per patiënt. 

Wat mij vooral dwarszit, is dat we niet mogen weten waaróm we zo veel moeten 
betalen. We krijgen simpelweg geen uitleg, geen inzicht in de prijsopbouw.lk vind dat 
onaanvaardbaar. 



Kijk eens wat er elders in de zorg gebeurt: overal werken gedreven zorgverleners, 
bestuurders en patiënten samen met mij om de kosten in de hand te houden. Ik heb 
met al die partijen afspraken gemaakt die er op neerkomen dat we meer en betere 
zorg krijgen, maar wel voor minder geld. Dat kan, als we het anders organiseren. 

Meer zorg in de buurt en thuis, minder in het ziekenhuis. Meer samenwerking, meer 
e-health, de taken anders verdelen - om maar een paar afspraken te noemen. 

Status quo 

Makkelijk is dat niet. Maar onder het motto ‘something gotta give’ is iedereen bereid 
over zijn schaduw te springen, wat in te leveren, de status quo te doorbreken. En 
samen te werken. In het besef dat dit keihard nodig is om de zorg uitvoerbaar en 
betaalbaar te houden. 

Hoe zuur is het dan dat één heel belangrijke partij in de zorg niet of nauwelijks 
meedoet, te weinig verantwoordelijkheid neemt. Er zelfs vaak een flinke schep 
bovenop gooit. Niet omdat het moet. Maar omdat het kan. 

Beste farmaceuten, miljoenen Nederlanders zijn afhankelijk van medicijnen. Om 
beter te worden, of als dat niet meer kan, zo lang en goed mogelijk te kunnen leven. 
Daaraan mag je een goede, zelfs een heel goede boterham verdienen. Maar 
extreme prijzen, woekerwinsten en een totaal gebrek aan transparantie passen niet 
bij die belangrijke maatschappelijke positie. 

Omdat ik weiger te aanvaarden dat patiënten de dupe worden van deze situatie, voer 
ik komende weken weer gesprekken met een farmaceutisch bedrijf dat de prijs per 
jaar. van een geneesmiddel heeft verhoogd tot ongeveer 150 duizend euro per 
patiënt 



Ik zal vragen naar een verklaring voor deze prijsstijging. Komt daar een plausibel 
verhaal uit - hoge ontwikkelkosten, vele mislukte trajecten die vooraf gingen aan dit 
ene succes - dan zal ik de fabrikant vragen daarmee in de publiciteit te treden. Een 
goed verhaal mag immers verteld worden. 

Vervolgstappen 

Is er geen goed verhaal, dan ga ik me beraden op vervolgstappen. Eén daarvan is 
het zoeken van publiciteit. Daarom noem ik het bedrijf niet in deze brief. Nog niet. 

Begrijp mij goed. Ik heb grote waardering voor de innovatiekracht van uw sector. Uw 
werk is letterlijk van levensbelang. En er zijn farmabedrijven met vestigingen in 
Nederland die snappen dat het zo niet verder kan, die ook nadenken over meer 
transparantie. Maar zij missen de hulp en medewerking van hun moederbedrijven in 
Frankrijk, Duitsland of de Verenigde Staten. 

Daarom werk ik samen met andere landen op dit onderwerp. Maar ik doe hierbij ook 
rechtstreeks een indringende oproep aan die moederbedrijven en hun 
aandeelhouders: pak uw maatschappelijke verantwoordelijkheid. 

Maatschappelijke druk 

Ook in uw eigen belang. De maatschappelijke druk zal alleen maar toenemen als 
een gedragsverandering uitblijft. Een voorname Nederlandse investeerder besloot 
onlangs niet meer te investeren in farma-industrie met onduidelijke prijzen. Volgen er 
meer? 

Ik blijf me intussen met alles wat ik in me heb, inzetten voor onze Nederlandse 
patiënten, zodat zij de medicijnen krijgen die ze nodig hebben. 

Maar ik kan het niet alleen. Ik wacht op een partner die zijn verantwoordelijkheid 
stevig neemt. Als iedereen bereid is bij te dragen aan 



betaalbare zorg, dan kan de farma-industrie niet achterblijven. Iets zal er moeten 
bewegen, something gotta give. 

Bruno Bruins is minister voor Medische Zorg en Sport. 
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